
Заступнику міського голови, голові опікунської ради з питань захисту прав повнолітніх дієздатних осіб, які за станом здоров’я не можуть  здійснювати свої права та виконувати свої обов’язки  виконавчого комітету Славутицької міської ради
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З А Я В А

Прошу надати мені дозвіл для надання згоди підопічній повнолітній особі, дієздатність якої обмежена, на вчинення правочину на укладення договорів  щодо іншого цінного майна

	Шевченка Бориса Олександровича,   1938		року народження
(прізвище, ім’я, по батькові)
	
	Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання даної адміністративної послуги.


			 20	р.									
(підпис)



