Форма 1

до наказу начальника районної військової адміністрації “Про збір інформації про місцеве перебування осіб, які евакуювалися з районів проведення бойових дій та перебувають на території району” 
АНКЕТА

ПІБ_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата і місце народження_______________________________________________

____________________________________________________________________

Серія, номер, дата і суб’єкт видачі паспорта громадянина України/дані про інший документ, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України_____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Відомості про членів сім’ї, які прибули разом із внутрішньо переміщеною особою______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зареєстроване місце проживання/фактичне місце проживання (до переміщення)_____________________________________________________________________________________________________________________________

Місце проживання в регіоні____________________________________________

____________________________________________________________________

Відомості про працевлаштування________________________________________
____________________________________________________________________

Контактна особа в районі ______________________________________________
Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Дата




____________________



    Підпис

