                                           Перемишлянському міському голові
                                           Олександру ЗОЗУЛІ
_____________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові у родовому відмінку)
_____________________________________________
(адреса прописки: населений пункт, вулиця, № будинку, квартири)
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(серія та номер паспорта, орган, що видав та дата видачі)
_____________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків)
_____________________________________________
(номер мобільного телефону)


ЗАЯВА
Прошу надати допомогу на оплату житлово-комунальних послуг
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я ознайомлений(ла) з вимогами Закону України «Про захист персональних даних» та даю згоду на обробку моїх персональних даних.
До заяви додаю:
· копію паспорта
· копію  довідки  про реєстраційний номер облікової картки платника податків 
· довідку МСЕК
· копію посвідчення, що підтверджує статус заявника (якщо такий є)
· витяг з РТГ про зареєстрованих осіб
· банківський розрахунковий рахунок





_________________		________________	____________________
(дата: число, місяць, рік)		                        	(підпис)		                         (прізвище, ініціали заявника)



         
  
     Я усвідомлюю, що в разі подання мною неповного пакету документів, неповних чи недостовірних відомостей у наданні послуги мені може бути відмовлено




__________________   
                                                                                                                                                                          Підпис заявника           




