                                                                       Начальнику управління                                            

соціального   захисту   населення 

Волноваської райдержадміністрації
____________________________
____________________________
_____________________________
__________________________________                                                                                             мешкає за адресою____________                                                                                                                                                                                                                                                          

____________________________
 ___________________________

статус______________________
ЗАЯВА

          В зв’язку з отриманням (придбанням) автомобіля ________________  прошу виплачувати мені компенсацію витрат на бензин, ремонт та технічне обслуговування автомобіля.
          Керувати автомобілем буду сам (або член сім’ї)__________________ 
________________________________________________________________ 
Автомобіль ____________зареєстрований в ДАЇ «____»__________  ____р.     
          Мені повідомлено, що мої персональні дані будуть внесені до ЦБІ та до АСОПД/КОМТЕХ з метою призначення та виплати компенсації.

«____»__________20___                                                    _______________

   (підпис)
    

