




 
         Голові виконавчого комітету 






         Лиманської міської ради 






         Донецької  області






         Цимідану П.Ф.
вул. Незалежності, 46
м. Лиман, Донецька область, 84406
__________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові) 
__________________________________
місце проживання:
__________________________________
телефон___________________________
ЗАЯВА
Прошу включити мене до складу Спостережної комісії виконавчого комітету Лиманської міської ради Донецької області. 
Надаю згоду на збір, обробку, використання та поширення моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Документи, що додаються: _____________________
Дата __________






Підпис __________






         Голові виконавчого комітету 






         Лиманської міської ради 






         Донецької  області






         Цимідану П.Ф.
вул. Незалежності, 46
м. Лиман, Донецька область, 84406
__________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові) 
__________________________________
місце проживання:
__________________________________
телефон___________________________
ЗАЯВА
Просимо включити до складу Спостережної комісії виконавчого комітету Лиманської міської ради представника ____________________________________________________________________               




(назва організації) 
________________________________________________________________________________________________         
                                  (посада представника, ПІБ)      
Документи, що додаються: _____________________
дата                                             підпис                           ПІБ керівника організації 
