	
	

	
	Відділ реєстрації Бахмутської міської ради

	
	

	
	

	
	(прізвище, ім’я та по батькові особи (представника),

	
	

	
	дата і місце народження, громадянство/підданство, місце проживання)

	
	

	
	(телефон)


ЗАПИТ


            Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року №2297-VI, надати інформацію  про реєстрацію місця проживання мого/моєї дитини:
Прізвище ___________________________________________________________
ім’я ________________________________________________________________
по батькові __________________________________________________________
дата і місце народження _______________________________________________
громадянство/підданство ______________________________________________

адреса місця проживання ______________________________________________
Мета отримання ______________________________________________________
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі*____
_____________________________________________________________________
	Документ, що посвідчує особу: 


	(вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)


Документ, що посвідчує особу законного представника/представника за довіреністю
	

	(вид, серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)


«____» ______________ 20 ___р.                                                            ___________________

                                                                                       (підпис суб’єкта звернення, уповноваженої особи)  

	Заповнюється адміністратором :

___________________________________
(ініціали та прізвище адміністратора)

___________________________________

підпис
	_____________________
(реєстраційний номер)

______________________

(дата)
 


