Голові  Білгород – Дністровської  районної державної адміністрації
 ______________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________________
Зареєстрований(а) за адресою:_______________________________________
______________________________________________

Телефон __________________________________________
                                                       

                                                      
                                                  Заява
(зазначається зміст звернення (заява, пропозиція, скарга) відповідно до вимог  статті 5 Закону України «Про звернення громадян»


Відповідно  до  Закону України  „Про  захист  персональних  даних“ від 01.06.2010 даю згоду на збір інформації та обробку своїх  персональних  даних  під  час  розгляду звернення. 


Дата ____________                                              Підпис ________________
