Червоноградському міському голові 
Залівському А.І. 
П.І.П._______________________
____________________________
Адреса______________________
____________________________
Телефон_____________________
ЗАЯВА
Прошу надати одноразову грошову  допомогу як учаснику бойових дій
№ рахунку UA____________________________________________________
При цьому даю згоду відповідно зо Закону «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року№2297- VI на обробку моїх персональних даних. 


Дата_________________                                        Підпис_________________
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