
Секретарю Глобинської міської ради 
 

_____________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника/юр.особа) 

 

_____________________________________________ 
(телефон) 
 

_____________________________________________ 
(адреса) 
 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

 

Прошу надати мені копію рішення Глобинської міської ради від 

«____»________________20____року №_____________  ______________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(назва рішення сесії міської ради) 

про __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(короткий опис питання із зазначенням наявних даних) 

 

в зв’язку з ____________________________________________________________________ 
(зазначити мету отримання копії рішення) 

__________________________________________________________________ 

 

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про 

захист персональних даних» 

Я,_____________________________________________________________________, 

несу відповідальність за достовірність наданої інформації. 

                          _____________________                               ______________________ 
                                                 (дата)                                                                                          (підпис заявника) 

 

 

 

 

 

(ініціали та прізвище адміністратора) 

 
 

(реєстраційний номер) 

(підпис) (дата) 

 
 


