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                                                       ЗАЯВА

       Прошу  видати направлення на проходження обласної медико-соціальної експертної комісії  для взяття на облік для забезпечення автомобілем.
       
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду управлінню праці та соціального захисту населення Каховської міської ради на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних осіб з інвалідністю м. Каховки

___________________                                                             _________
         (дата)                                                                                   (підпис)


                                           
