Приложение 3
к Порядку выдачи льготного билета ребенка-сироты/ребенка, лишенного родительского попечения
(п. 17)

	Начальнику__________________________
	(наименование отдела по делам семьи и детей городской, районной в городе, районной администрации Донецкой Народной Республики)




	____________________________________

	____________________________________

	(инициалы. фамилия)

	

	 __________________________________

	(фамилия, имя, отчество получателя 
в родительном падеже)

	

	Проживающего (ей) по адресу:

	________________________________________________________________________

	телефон:_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на выдачу дубликата льготного билета 
ребенка–сироты и ребенка, лишенного родительского попечения


Прошу выдать дубликат льготного билета ребенка-сироты/ребенка, лишенного родительского попечения, на имя _____________________________, имеющего статус _______________________________.
Даю оператору согласие на сбор и обработку персональных данных, которые необходимы для выдачи дубликата льготного билета ребенка-сироты/ребенка, лишенного родительского попечения.


	Дата
	
	
	Подпись
	



