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	від
	 

	 

	(прізвище, ім’я та по батькові)

	проживаю за адресою 
	 м. Запоріжжя,

	 

	
номер телефону
	  




ЗАЯВА


Прошу зняти з обліку / припинити нарахування виплати на підставі отриманих документів.

      Додаток: документів на _____ арк. в 1 прим.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.





	
	
	

	(підпис)
	
	(дата)



























