Начальнику                                                                                  Управління   соціального   
                                                                                 захисту населення Луцької РДА
     Авраменко С.З.
                                                                                 від____________________________
                                                                                 _______________________________                                                                                                                                                                                                                     
                                                                       _______________________________ 
                                                                                  зареєстрований за адресою:_______
                                                                                 _______________________________ 
                                                                                 _______________________________                                                                                   		                  

                                                         
                                                                    Заява

         Прошу  встановити мені статус________________________________________
_______________________________________________________________________
та видати посвідчення ____________________________________________________
______________________________________________________________________ .

___________                                                                                 __________________
Дата	підпис заявника


Я, ____________________________________________________, даю згоду на                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)
використання та обробку персональних даних за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону України „Про захист персональних даних”. 
                                                                                       
________________                                                            ____________ 20___ року 
             (підпис)                                                                                                                          (дата) 


 Заяву та документи на _____аркушах прийнято    „____” _________20__ р.
 Зареєстровано під   №_______                                 „_____”_________20___р.


 прізвище та  підпис відповідальної особи
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