                                       Продовження додатку 8

                          Департамент соціальної політики
             Івано-Франківської ОДА

                                              _______________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові особи)
________________________________________________
(місце проживання)

______________________________________________________

                                                      ________________________________________

                                                    ЗАЯВА
Прошу видати посвідчення (дублікат посвідчення) ___________________________________________________________________                                                 (вказати назву посвідчення)
До заяви додаю:
1.___________________________________________________________________2.___________________________________________________________________3.___________________________________________________________________4.___________________________________________________________________5.___________________________________________________________________6.___________________________________________________________________7.___________________________________________________________________8.___________________________________________________________________

Я, _____________________________________________________________, даю згоду на
                                            (прізвище, ім’я, по батькові)
використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України “Про захист персональних даних” .


_____________		 _____________                                 _____________________
     (дата)                                                 (підпис)                                                 (прізвище, ініціали)

           



                                       Продовження додатку 8

                                                                                   Начальнику управління 
                                                                                соціального захисту населення
                                                                  Калуської міської ради
                                                                         п.Федоришин Л.М.                               
                                                                          ___________________________________
                                                                                    (прізвище,ім’я, по-батькові)
                 _____________________________________
                                                                                ( адреса)
_____________________________________
                                                                                        (паспорт)
____________________________________
                                                                                                          (ким виданий, дата видачі)
 ____________________________________
                                                                                                          ( ідентифікаційний номер)
                                                                              телефон________________________

Заява
            Прошу направити мої документи  до департаменту соціальної політики для видачі  посвідчення(дубліката посвідчення)___________________________
_____________________________________________________________________
                                                                        (вказати назву посвідчення)                                           
До заяви додаю:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________
7._________________________________________________________________
8._________________________________________________________________

_____________		 _____________                                 _____________________
     (дата)                                                 (підпис)                                                 (прізвище, ініціали)


