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

З А Я В А
Прошу прийняти рішенням про надання мені повної цивільної дієздатність, як фізичній особі, яка досягла шістнадцяти років і працює за трудовим договором (або, як неповнолітній особі, яка записана матір’ю (батьком) дитини), у зв’язку з тим, що ________________ року мені виповнилось 16 років, а з _____________________ року я працюю в ________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (повна назва підприємства)
 за трудовим договором від ________________________ року №___________, за згодою моїх батьків, ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові батьків) 
(або, у зв’язку з тим, що ________________ року народила дитину __________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові батьків) 
та в свідоцтві про народження записана матір’ю.)
“___”____________ 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 надання акту обстеження умов проживання.

_____________________
                                                                                                                              -підпис-
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