Начальнику управління  соціального захисту населення Луцької райдержадміністрації Волинської області

Авраменко С.З.

від_____________________________________________________________ жителя (-ьки)____________________ 
________________________________

________________________________

Тел.____________________________

ЗАЯВА

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Відповідно до Закону України „Про захист персональних даних” даю згоду управлінню соціального захисту населення Луцької РДА на обробку моїх персональних даних виключно з метою виплати допомоги на поховання ветерана війни.

Дата______________ 20___ р.                                
______________________

                                                                                                              (підпис)
