Виконкому міської ради

Від____________________________________ 

_______________________________________,

                  (прізвище, ім’я, по батькові)

який проживає за адресою:_______________

________________________________________

                   (адреса, поштовий індекс)

контактний телефон_____________________

Заява

про надання безоплатної первинної правової допомоги

Прошу Вас надати мені безоплатну первинну правову допомогу з питання, віднесеного до повноважень органів місцевого самоврядування та відповідно до Закону України «Про безоплатну правову допомогу». 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(викласти суть питання)

Додатки (за наявності): ______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Обробку моїх персональних даних   дозволяю  /  забороняю

                                                                                          (потрібне підкреслити)

           Дата                                                                               Підпис

