	
	Начальнику Новоолександрівської

	
	                                                                                                                  сільської військової адміністрації

	
	                                                                                                          Олександру ЛЕВЕЧКО

	
	                                                                        ПІБ

	
	                                                                                                                   індекс, Херсонська область            

	
	                                                                                                                             Бериславський район село

		ЗРАЗОК

	(пишеться від руки )




	                                                                                              вул.
тел.

	
	                                                                           



Пояснювальна

Я, ПІБ (повністю) мати (батько,донька,син) загиблої(-ого) ПІБ (повністю),  дата народження, повідомляю, що на момент смерті моя(ій) мати (батько,донька,син) в офіційному шлюбі не перебував та дітей не мав, проживав один (одна). 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.



Дата________                   ___________                       /_______________________________/
                                      (підпис)                        (власне ім`я та прізвище заявника)

