
Лубенському міському голові  

Олександру ГРИЦАЄНКУ 

від________(ПІБ)________________________ 

_______________________________________ 

__________(адреса реєстрації)_____________ 

_______________________________________ 

Тел.___________________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу врахувати мій голос за 

пропозицію___________________________________________________________________________

____________________________(нова назва топоніму)______________________________________- 

по вулиці ____________________(стара назва топоніму)_____________________________________ 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних з метою виконання вимог Закону України «Про 

звернення громадян».  

«___» _______________2022 р.     ________(підпис)____________ 


