
 

 

До виконавчого комітету 

Глобинської міської ради 

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

______________________________ 
(телефон) 

______________________________ 

______________________________ 
(адреса) 

 

ЗАЯВА 

Прохаю (ємо) розглянути документи для подальшого подання клопотання 

про присвоєння почесного звання «Мати-героїня» 
________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

Перелік документів: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю  

згоду на обробку моїх особистих персональних даних. 

 

 

 

_______________ 
                        (дата) 

______________________                                                                   ________________________________________ 

                (підпис)                                                                                          (прізвище, ініціали) 
 

 

 
 

 

  

(ініціали та прізвище адміністратора) 

 

___________________________________ 

(підпис) 

(реєстраційний номер) 

 

(дата) 

 

 


