ФОРМА* 
[bookmark: _GoBack]звернення про надання безоплатної первинної правової допомоги:

Адресат Державна служба України з безпеки на транспорті  
(кому адресується звернення)

Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)___________________________
(автор звернення)

E-mail _______________________________________________________________

Контактний телефон __________________________________________________

Поштова адреса ______________________________________________________

Зміст звернення для отримання безоплатної первинної правової допомоги _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Надаю згоду на обробку персональних даних

_______________								_________________
дата 										підпис 

__________________________________


[bookmark: w1_1]* Звернення заповнюється розбірливим почерком, без помарок, синім, фіолетовим, чорним чорнилом або друкованим способом, в якому має бути чітко та ясно викладена суть порушеного питання. Зміст звернення має бути стислим та інформативним, містити конкретні факти по суті питання.


