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                    					     Продовження додатка 1
	 Додаток 2
до Інструкції про надання адмі-ністративних, інших публічних послуг через віддалене робоче місце адмі-ністратора Центру адміністративних послуг «Віза» із застосуванням цифрового мобільного кейса в ході виїзного обслуговування  ( пункти 2.11, 2.12, 5.5.5)			











 
ІНФОРМАЦІЯ 
про результати виїзного обслуговування

ПІБ заявника: ________________________________________________________

Адреса заявника: _____________________________________________________

Результат послуги:____________________________________________________
			    (надана/не надана, якщо не надана зазначається причина)

Номер заявки:____________________________ Номер папки________________

Паспортні дані: ______________________________________________________
				  (серія, номер)

				(ким і коли виданий)

Найменування та реквізити документа, що підтверджують пільгову категорію заявника ____________________________________________________________
____________________________________________________________________

Найменування послуги: _______________________________________________

Тип прийому:_______________________________________________________
			(консультація, прийом документів, видача результату)

ПІБ працівника: ___________________________________________________

Дата надання послуги: ________________________________________________

Претензій до роботи працівника не маю: _______________________________

Надаю згоду  на  збір та обробку  моїх персональних даних, з метою реалізації визначених законодавством прав та обов’язків у сфері надання адміністра-тивних, інших публічних послуг. Наведена вище інформація також може надаватися особі, безпосередньо задіяній у виконанні, та в інших випадках, прямо передбачених чинним законодавством України. Повідомлення про включення інформації про мене до баз персональних даних, а також відомості про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних», і про осіб, яким мої дані надаються для виконання зазначеної мети отримано.

Підпис заявника: ______________________/_______________________________
(у разі надання послуги)
Підпис працівника: _________________/_________________________________
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