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Заява (04-01_00263_90)

                Прошу видати довідку про невикористання мною права на приватизацію державного житлового фонду за час мого проживання за зареєстрованим місцем проживанням у с. Великий Дальник / с. Петродолинське / с.Розселенець (непотрібне закреслити) у період з ____.____._______ р. по ____.____.______ р.


[bookmark: _Hlk122362569]Додатки:
1.Паспорти громадян України усіх членів сім’ї (оригінал та копії 1-2 ст., відмітки про місце реєстрації)
2.РНОКПП (реєстраційний номер облікової картки платника податків) оригінал та копія членів сім’ї
3.Свідоцтва про народження для осіб, які не досягли 14 років, оригінал та копія
4.Довідка органу місцевого самоврядування чи експлуатаційної організації про період реєстрації за місцем проживання (у разі відсутності відповідної інформації в паспорті громадянина України)
5.Документ, що підтверджує зміну прізвища (копія) (за необхідності)
Якщо документи подаються уповноваженою особою, додатково: 
1.Довіреність 
2.Паспорт громадянина України (уповноваженої особи) (оригінал та копії 1-2 ст., відмітки про місце реєстрації)
3.РНОКПП (реєстраційний номер облікової картки платника податків) оригінал та копія


_________________                                   ________________                                    ____________________
                 дата	    підпис	                 ПІБ


ЗГОДА НА ЗБІР І ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ
Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних», даю свою згоду на збір і обробку моїх персональних даних, які містяться в документах, поданих мною для отримання адміністративної послуги.
Також даю свою згоду на доступ до моїх персональних даних третіх осіб відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
Підтверджую, що отримав (-ла) повідомлення про мої права відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Також попереджений (-на) про те, що після закінчення 3-х років з моменту подачі документи, що містять мої персональні дані, підлягають знищенню у встановленому законом порядку.






_________________                                   ________________                                    ____________________
                дата	підпис	                 ПІБ




Примітка: особа, що заповнює бланк несе відповідальність за повноту та достовірність наданої нею інформації.


