Харківському міському голові

Кернесу Г.А.

___________________________________________________________________________

( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________

                                                                                 к.т._______________________

ЗАЯВА

Прошу надати мені повну цивільну дієздатність у зв’язку з __________________________________________________________________ 

(вказати причину)

       Даю згоду на обробку моїх персональних даних
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

Начальнику Служби у справах

дітей по Київському

району

___________________________________________________________________________


( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________









к.т._______________________

ЗАЯВА

Я/ми, як законні представники дитини – сироти/дитини позбавленої батьківського піклування ____________________________________________
____________________________________________р.н., не заперечуємо проти надання їй/йому повної цивільної дієздатності у зв’язку з __________________________________________________________________
        Даю/даємо згоду на обробку моїх/наших персональних даних
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

