Центр надання                    

адміністративних  послуг 

 
при Красилівській районній         державній адміністрації
_Завідувачу Красилівського РС УДМСУ в Хмельницькій обл.
Кравчуку С.П
 (керівнику суб'єкта надання   

    адміністративної послуги)  
ЗАЯВА 


Згідно з п. 4 ст. 9 Закону України “Про адміністративні послуги” прошу  

_____________ вклеїти фото в паспорт громадянина України_____________________
(назва адміністративної послуги)
суб'єкт звернення ________________________________________________________________________                                             (прізвище, ім’я та по батькові)
адреса  суб'єкта   звернення________________________________________________

________________________________________________________________________
(місце проживання,)
                                                                                  паспортні дані
____________________________________________________________________
Ідентифікаційний  номер, телефон _____________________

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________
“ ___”______20__ р.          ____________________________        ___________

                                       (ПІБ суб'єкта звернення/уповноваженої  особи)                     (підпис)                                                    

При цьому  даю згоду 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  
_________________________________________________________________

Заповнюється  адміністратором:
“ ___”______20__ р.                                              Реєстраційний номер _______
 _______________                                                ___________________________                 

         (підпис / М.П.)                                                                                                     (ПІБ адміністратора)       
Примітка: суб’єкт звернення додає до заяви вхідний пакет документів, який необхідний для отримання адміністративної послуги
