	Начальнику МВ УДМС України в Кіровоградській області

	

	

	_________________________________

проживаю за адресою: 

_________________________________

_________________________________

_________________________________


Заява
Прошу вклеїти фотокартку по досягненню    ________ річного віку в _______________________________________________________________ , виданий ____________________ року.
	________________________ року
	____________________________

	
	(підпис особи)


Відповідно до Закону України «Про захист персональних 
даних» від 1 червня  2010 р. № 2297-VI, надаю згоду на
обробку  та зберігання моїх персональних даних,  що
містяться у документах в межах  надання адміністративних
 послуг 

	

	(підпис заявника)


	( дата,  №  справи)


