	
	Міському голові 



	
	від  
__________________________________
(П.І.П., або назва юр.особи)
__________________________________
__________________________________
(адреса)
__________________________________
(телефон)



Заява

Прошу Вас клопотати про присвоєння мені почесного звання України «Мати – героїня»
Надаю дозвіл на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги

Підпис ______________________________________________________________

 "___" ______________ 20 __ року 

