                                                                             Начальнику УСЗН 

                                                                             Горішньоплавнівської міської ради 

                                                                             Кременчуцького району   

                                                                             Полтавської області
                                               Чернявській С.П.
                                                                                     ПІБ__________________________  
                                                                         _____________________________

       адреса________________________

  _____________________________

  тел.__________________________
Заява

Прошу видати посвідчення “Ветерана праці” згідно поданих документів.
Даю згоду на збір та обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних. Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін до УСЗН уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до даної бази персональних даних.

___________                                                                                                      _____________
    ( Дата)                                                                                                                  (Підпис)
