ЗРАЗОК

Для автомобілів гуманітарних
Директору Департаменту соціальної та молодіжної політики Вінницької облдержадміністрації

Заболотній Н.М.

_____________________________________

_____________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(адреса проживання та реєстрації, контактний телефон)
Заява-згода
на одержання автомобіля в якості гуманітарної допомоги

Я, _______________________________ надаю згоду на отримання автомобіля_______________________________________________________,

_                         (марка, рік випуску, № кузова, об’єм двигуна автомобіля)

який надійде в якості гуманітарної допомоги Департаменту соціальної та молодіжної політики Вінницької облдержадміністрації від закордонного донора __________________________________________________________.






(вказати ПІБ/назву організації) 

Мені відомо, що зазначений автомобіль буде виданий мені без права продажу, дарування та передачі іншій особі на десятирічний термін користування та прошу надати письмову згоду, як отримувача гуманітарної допомоги, на його ввезення на територію України.

____________








___________

            (Дата)









      (Підпис)
Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«_________________» 20___ року



___________________

(Ініціал Прізвище)

