Начальнику Нижньосірогозької 
селищної військової адміністрації

							_____________________
								(ПІБ заявника)
							_____________________
							(місце реєстрації заявника)
_____________________
(категорія)
							_____________________
								(телефон)



ЗАЯВА

	Прощу надати мені матеріальну допомогу на поховання військовослужбовця / працівника Національної  поліції України / Державної служби України з надзвичайних ситуацій  _____________________________
______________________________________________________________,
                                                                                                             (прізвище, імʼя, по батькові)
який був зареєстрований за адресою ________________________________
_________________________________________________________________.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.




	До заяви додаю документи:
1.
2.
3.





Дата												Підпис  
						



