Лисичанська міська рада
Від ФОП, гр. ______________
який (яка) мешкає : _____________________________________
паспорт: серія_____№_______
виданий___________________
__________________________
РНОКПП__________________
Телефон __________________

Прошу внести зміни до рішення (скасувати рішення) __________________________ у зв’язку з  _________________________________________________.
Із законом України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 року ознайомлений та даю згоду на обробку моїх особистих персональних даних.

Дата _____________                                              Підпис ______________
