
Ф-01/ІК-1/1/01            
Департамент «Центр надання 
адміністративних послуг у місті Луцьку» 
 

Від кого (відомості про фізичну особу) 
 

​ Прізвище 

   Ім’я 

                                                                       По батькові 

 
АДРЕСА 

    Місто/село 

                                                       Вулиця 

​                                               Номер будинку                             Номер квартири 

                                                                         Номер мобільного телефону 

                                                                      
ЗАЯВА 

Прошу видати (належним чином засвідчену) (потрібне відмітити): 
 

   копію (витяг з) рішення виконавчого комітету Луцької міської ради    
 

   копію (витяг з) розпорядження міського голови 
 

від (вказати дату реєстрації документа)_______________  за № _________________ 
про (вказати назву документа або питання, якого стосується документ; прізвище фізичної 
особи або назву юридичної особи, назву та адресу об’єкта, яких стосується документ) _____ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
До заяви додається (потрібне відмітити): 

копія паспорта 
копія нотаріально засвідченої довіреності 
 

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для 
отримання адміністративної послуги. 

Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 
 
 
___________________                                                                            _____________________ 
                (дата)                                                                                                                               (підпис) 


