
       Додаток 

       до інформаційної картки № 17-19 

       (пункт 8) 

 
Голові Саксаганської районної у місті ради 

Василю Старовойту 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

_________________________________________________ 
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий) 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
(реєстраційний номер облікової картки платника податків) 

_________________________________________________ 
(адреса реєстрації фізичної особи) 

___________________________________________________________ 

(контактний телефон) 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 
(оформлення спеціальної бюджетної дотації фізичним особам та суб’єктам господарювання, 

незалежно від форми власності, з метою державної підтримки розвитку тваринництва та переробки 

сільськогосподарської продукції) 

 

 

 Прошу внести до журналу обліку фізичних осіб – власників тварин відповідний запис. 

 
  

«_____»___________________ 20___р.   _______________            ________________________ 
                                                                                            (підпис)                                    (ПІБ суб’єкта звернення) 

 

Шляхом підписання цього тексту, відповідно до п.6 ст.6 Закон України «Про захист 

персональних даних» та  п.2. ст.11 Закону України «Про інформацію», надаю згоду та дозвіл 

виконкому Покровської районної в місті ради на збирання, реєстрацію, зберігання, 

використання моїх персональних даних, у тому числі інформації про ідентифікаційний код 

та адресу проживання, але заперечую (не заперечую) проти їх оприлюднення.    

                                

Підпис ___________________________ 
 

За достовірність поданих у заяві даних несу персональну відповідальність. 

 

Підпис ___________________________ 
 

Заповнюється адміністратором: 

 

«____»____________________20___р.          Реєстраційний номер:________________________ 

 

_______________________________              __________________________________________ 
                        (підпис)                                                      (ініціали та прізвище адміністратора) 



продовження додатка  
Голові Саксаганської районної у місті ради 

Василю Старовойту 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(суб’єкт господарювання/фізична особа - прізвище, ім’я, по батькові) 

_________________________________________________ 
(код ЄДРПОУ/серія, номер паспорта, ким і коли виданий) 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
(реєстраційний номер облікової картки платника податків) 

_________________________________________________ 
(юридична адреса субєкта господарювання/адреса реєстрації фізичної особи) 

___________________________________________________________ 

(контактний телефон) 

 

 

 

 

ЗАЯВА 
(оформлення спеціальної бюджетної дотації фізичним особам та суб’єктам господарювання, 

незалежно від форми власності, з метою державної підтримки розвитку тваринництва та переробки 

сільськогосподарської продукції) 

 

 

Прошу внести мене до відомості фізичних осіб (суб’єктів господарювання), які є 

власниками бджолосімей і мають право на отримання дотації за бджолосім’ї. 

 
  

«_____»___________________ 20___р.   _______________            ________________________ 
                                                                                            (підпис)                                    (ПІБ суб’єкта звернення) 

 

 

Шляхом підписання цього тексту, відповідно до п.6 ст.6 Закон України «Про захист 

персональних даних» та  п.2. ст.11 Закону України «Про інформацію», надаю згоду та дозвіл 

виконкому Покровської районної в місті ради на збирання, реєстрацію, зберігання, 

використання моїх персональних даних, у тому числі інформації про ідентифікаційний код 

та адресу проживання, але заперечую (не заперечую) проти їх оприлюднення.    

                                

Підпис ___________________________ 
 

За достовірність поданих у заяві даних несу персональну відповідальність. 

 

Підпис ___________________________ 
 

 

Заповнюється адміністратором: 

 

«____»____________________20___р.          Реєстраційний номер:________________________ 

 

_______________________________              __________________________________________ 
                        (підпис)                                                      (ініціали та прізвище адміністратора) 

 
_______________________________________________________ 


