Міському голові
Олександру КОДОЛІ
 _____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________
 _____________________________________
______________________________________
(місцепроживання)
тел._______________________________


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на зміну імені / прізвища моїй дитині ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини, дата народження, місце проживання)

з «___________________________________» 
на «__________________________________». 



“___”____________ 202____ року                                ____________________ 
                                                                                                                         -підпис-




Я, __________________________________________________________, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час розгляду заяви про зміну імені та/або прізвища дитини. 

_____________________
                                                                                                                       -підпис-
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