	Департамент соціального захисту населення Львівської обласної державної адміністрації 

	_______________________________

(ПІБ)

__________________________________________________ (місце реєстрації)

__________________________________________________

(фактичне місце проживання)

__________________________________________________

(засоби зв'язку)
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Заява


Прошу надати дозвіл на безоплатну передачу у власність автомобіля _________________,  ______________________________, _________ року   

  (марка автомобіля)                                (номер кузова)                                  (рік випуску)

одержаного ____________________________________________________
                     (прізвище, імʼя, по батькові особи з інвалідністю/дитини з інвалідністю)

через департамент соціального захисту населення обласної державної адміністрації у зв’язку з його/її смертю __________________.

                                                                                    (дата смерті)


Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних"                   від 01 червня 2010 року №2297-VI надаю згоду на обробку моїх персональних даних з метою отримання адміністративної послуги.


Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. 











Мене попереджено про відповідальність за подання  документів, які містять завідомо неправдиві дані. 


Додатки: на ____ арк.

___.___.20__


__________



________________

          (дата)



        (підпис)




(ПІБ)

	

	Департамент соціального захисту населення Львівської обласної державної адміністрації 

	_______________________________

(ПІБ)

__________________________________________________ (місце реєстрації)

__________________________________________________

(фактичне місце проживання)

__________________________________________________

(засоби зв'язку)


Заява


Я не заперечую щодо безоплатної передачі у власність автомобіля _________________,  ______________________________, _________ року   

         (марка автомобіля)                                                 (номер кузова)                                                   (рік випуску)
одержаного ____________________________________________________
                                   (прізвище, імʼя, по батькові особи з інвалідністю/дитини з інвалідністю)

через департамент соціального захисту населення обласної державної адміністрації у зв’язку з його/її смертю __________________

                                                                                                     (дата смерті)

моєму _________________ ________________________________________.
                           (ступінь споріднення)             (прізвище, ім’я, по батькові члена сім’ї, якому передається автомобіль)

Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних"                   від 01 червня 2010 року № 2297-VI надаю згоду на обробку моїх персональних даних з метою отримання адміністративної послуги.


Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. 











Мене попереджено про відповідальність за подання  документів, які містять завідомо неправдиві дані. 


Додатки: на ____ арк.

___.___.20__


__________



________________                                   
(дата)



         (підпис)




(ПІБ)
