
Додаток 5
до рішення виконавчого комітету від 20.12.2021
№311
Відділу ведення реєстру територіальної громади
та реєстрації місця проживання громадян
виконавчого комітету Гребінківської міської ради
(найменування органу реєстрації)
___________________________________________
___________________________________________
____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові представника,
______________________________________
__________________________________________

дата і місце народження, громадянство/підданство)
______________________________________________
______________________________________________

(адреса реєстрації місця проживання)
ЗАЯВА

про зняття з задекларованого/зареєстрованого місця проживання/перебування померлої
особи

Прошу Вас зняти з задекларованого/зареєстрованого місця проживання/перебування
померлого(лу)
Прізвище ___________________________________________________________________
ім’я ________________________________________________________________________
по батькові __________________________________________________________________
дата народження _____________________________________________________________
адреса реєстрації місця проживання________________________________________
__________________________________________________________________

Документ, що посвідчує особу законного представника/представника
____________________________________________________________________________

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

При цьому даю згоду Гребінківській міській раді об’єднаній територіальній громаді,
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх
особистих персональних даних у картотеках та /або за допомогою інформаційно-
телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства
статистичної, адміністративної та іншої інформації.

________________ 20___ ______________
Заповнюється посадовою особою:

«_____» _______________ 20__

_______________________________
(підпис) (ініціали та прізвище посадової особи)

Реєстраційний номер:

_________/______

Міський голова Віталій КОЛІСНІЧЕНКО


