
Форма заяви до Інформаційної картки  Н-5-01 

 

 Міському голові 

 С.В. Надалу 

  

__________________________ 
(ПІП заявника) 

__________________________ 

__________________________              

__________________________ 
 (адреса проживання)  

__________________________ 
(телефон) 

__________________________ 
(електронна адреса) 

 

 

З А Я В А 

 

Прошу надати мені допомогу на поховання ________________________ 

__________________________________________________________________, 
( ПІП померлого) 

 який на час смерті не працював. 

 До заяви додається 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

__________________                                                                       _____________ 
                дата                                                                                                            підпис 

 

Я, ________________________________________________, даю згоду на 

обробку та зберігання персональних даних. 

 

__________________                                                                       _____________ 
             дата                                                                                             підпис 

 

 
Заповнюється адміністратором: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

   _____    ______________201_                                   Реєстраційний номер  __________________________ 

  (дата надходження заяви)                                           _____________________________________________ 

 

  __________________________                                   _____________________________________________ 

              (підпис)                                                                   (ініціали та прізвище адміністратора) 


