	
	
	Начальникові Управління соціального захисту населення Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації 
Н. АХМАДОВІЙ
від __Іванової Христини Петрівни_______

адреса м.Київ,_пр-т Голосіївський, буд. 6, кв.8________________________________

тел. __(095)3344556________________________


З А Я В А

__Я, Іванова Христина Петрівна, даю згоду на призначення допомоги уповноваженому представнику родини Іванову Івану Івановичу, та даю згоду на обробку, зберігання, використання та передачу своїх персональних даних__________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     ____підпис_____                                                           «_01_»__січня____2021_ р.

               (підпис)
