	Відділ реєстрації обліку осіб 

УЗД ЦНАП у м. Чорноморську
виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області


	

	(дані запитувача: прізвище, власне ім'я, по батькові,


	місце реєстрації,

	

	

	дані документу, що посвідчує особу,


	

	реєстраційний номер облікової картки платника податків,

	

	номер телефону


ЗАПИТ

Відповідно до статті 16 Закону України «Про захист персональних даних»  прошу  надати  мені  відомості  про  реєстрацію  місця  проживання моє / моєї дитини / особи, чиї інтереси я представляю (необхідне підкреслити)
Наступна інформація стосується особи, стосовно якої робиться запит:
	Прізвище
	

	Власне ім’я
	

	По батькові
	

	Дата і місце народження
	

	Громадянство
	

	Документ, що підтверджує особу
	

	
	(вид документа, серія, номер, дата видачі, найменування органу, що видав )

	

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків
	

	Адреса місця реєстрації особи
	

	

	Мета отримання відомостей
	


	
	 20
	року
	
	

	
	
	(підпис запитувача / уповноваженої особи)


