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 ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                               

 розпорядження голови обласної ради







   
 21 серпня 2025 року №117
Реєстраційна анкета

для участі у  громадському обговоренні щодо присвоєння імені Героя України Олександра Макаренка КОМУНАЛЬНОМУ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВʼЯ «КУПʼЯНСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ  ІМ. МАРІЇ  ШКАРЛЕТОВОЇ» ХАРКІВСЬКОЇ                         ОБЛАСНОЇ РАДИ
Фізична особа (прізвище, імʼя, по батькові)________________ 
Юридична особа (повне найменування) _________________________________
 ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(зазначається у разі, якщо фізична особа є представником юридичної особи)
Адреса місця проживання/реєстрації фізичної особи або місцезнаходження юридичної особи____________________________________________________
Адреса електронної пошти _____________________________________________

Контактний номер телефону ___________________________________________

Надаю згоду на обробку персональних даних з метою проведення громадського обговорення щодо присвоєння імені Героя України Олександра Макаренка КОМУНАЛЬНОМУ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВʼЯ «КУПʼЯНСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ФАХОВИЙ КОЛЕДЖ ІМ. МАРІЇ  ШКАРЛЕТОВОЇ» ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ
Особистий підпис  _______________
Дата «____»_________________ 2025
Керуючий справами
виконавчого апарату
обласної ради                                                                        Оксана МАЛИШЕВА
