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	Мозолевському сільському 
голові  
Тамарі ЛИТОВЧЕНКО
_____________________________
_____________________________
(П.І.Б. заявника або уповноваженої особи, що діє від імені заявника; назва юридичної особи)
_____________________________
_____________________________
(місце реєстрації особи)
_____________________________
(контактні номери телефонів)




ЗАЯВА

	Прошу здійснити оплату послуг, пов’язаних із похованням загиблого учасників бойових дій або померлого в результаті поранення внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України

До заяви додаю наступні документи:
· копія паспорта;
· копія довідки про присвоєння номера облікової картки платника податків;
· копія свідоцтва про смерть загиблого (померлого) або копія лікарського свідоцтва про смерть (форма 106/о);
· копія сповіщення про смерть;
· рахунок на оплату послуг, пов’язаних із похованням загиблих учасників бойових дій та померлих в результаті поранення внаслідок війни, пов’язаної з військовою агресією Російської Федерації проти України;
· примітка_____________________________________________________________________________________________________.


Я ознайомлений(на) з приписами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку та використання своїх персональних даних.


_________________                                   ________________                                    ____________________
дата	 				підпис					П.І.Б.
