	Начальнику управління соціальних гарантій та персоніфікованого обліку департаменту соціальної політики Черкаської міської ради Литвинович В.І.

 _________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

_________________________________

який (а) мешкає за адресою:_________

_________________________________

тел. _____________________________




Заява

            Прошу видати мені довідку про те, що_____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»_________________2019 року                                      ________________

                                                                                                                (підпис)

            Я ____________________________________________________________
даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел, які я надаю. 

____________________________________________________________________

	_________________

(дата)
	
	________________

(підпис)


            Довідку отримав:

	   _________________

     (дата)
	
	________________

(підпис)


