ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ БОЯРСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
08150, Київська обл., Фастівський район, м. Боярка, вул. Грушевського, 39

______________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
______________________________________________________________________ (адреса заявника)
___________________________________ (телефон)
___________________________________
(електронна пошта)

З А Я В А

Я, ____________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові)
проживаю в _________________________________________________________,
(місце фактичного проживання)
працюю на посаді _____________________________________________________
(місце роботи - за наявності)
освіта ______________________________________________________________.

Прошу включити мене до складу робочої групи з формування Концепції інтегрованого розвитку території Боярської міської територіальної громади Фастівського району Київської області.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю виконавчому комітету Боярської міської ради згоду на обробку та оприлюднення моїх особистих даних.

Додаток: копія документа, що посвідчує особу.
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______________							_______________
              (дата)                                                                                                                         (підпис)
