
                   Голові Регіональної комісії з  

                   визначення статусу осіб, які                                                                              

                   постраждали внаслідок Чорнобильської 

                   катастрофи, та інших категорій громадян               

                   Дмитру Стригуну 
       ________________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
                                (ПІБ) 

___________________________________

_______________________________ 
                                        (статус) 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________ 
                             (адреса) 

_________________________________ 
                                   (№ телефона) 

 

Заява 

 

 Прошу видати мені посвідчення нового зразка відповідно до постанови 

Кабінету Міністрів України від 11.07.2018 № 551 «Порядку видачі посвідчень 

особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та іншим 

категоріям громадян» (зі змінами), у   ….                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«______»_____________ 2020 рік                            _______________________  
                                                                                                                                                  (підпис) 
 

 

Я,___________________________________________________________ 

шляхом підписання цього тексту надаю згоду на обробку персональних даних, 

що передбачає дії володільця персональних даних щодо їх обробки, в тому 

числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи 

службових або трудових обов'язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо 

надання часткового або повного права на обробку персональних даних іншим 

суб'єктам відносин, пов'язаним із персональними даними.  

«______»_____________ 2020 рік                            _______________________  
                                                                                                                                                  (підпис) 


