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______________________________________________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
______________________________________________________________________
(адреса проживання)
___________________________________
(номер мобільного телефону)

З А Я В А

Прошу надати __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ ,
(Прізвище, ім'я, по батькові дитини)
______________________________________________________________ року народження,
статус дитини, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів.
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.


_____________                                                  ____________________
(дата) 								(підпис)
