ВОЛОДИМИР-ВОЛИНСЬКА МІСЬКА РАДА
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ


ОПИТУВАННЯ 
ЩОДО ПЕРЕЙМЕНУВАННЯ МІСТА

ПІБ __________________________________________________________ _______________________________________________________________
Дата народження: ____/____/__________
Серія та номер паспорта: _______________________________________
Адреса: _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чи підтримуєте Ви повернення місту історичної назви «Володимир»?
 Так			 Ні			 Не визначився

Дата ____/____/__________			Підпис _________________


*Даю згоду на обробку персональних даних. 
 (
(підпис, прізвище та 
ім
’
я)
)_______________________________________________________________

Додаток 1
ЗАТВЕРДЖЕНО
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від 09.07.2021 № 210р.
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*Даю згоду на обробку персональних даних. 
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(підпис, прізвище та 
ім
’
я)
)_______________________________________________________________


