ЗРАЗОК 

Секретарю Южноукраїнської міської ради

Мірошнику Д.М.

____________________________________

____________________________________

____________________________________

                             (Прізвище, ім’я, по-батькові повністю) 

Місце проживання:

Миколаївська область, м. Южноукраїнськ,

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Телефон_____________________________

ЗАЯВА


Прошу включити мене до списку народних засідателів Южноукраїнського міського суду Миколаївської області.


Інформація про себе:___________________________________________________, _____________19___ року народження, громадянин України, постійно проживаю в м. Южноукраїнську, вільно володію державною мовою, не маю хронічних психічних чи інших захворювань, що перешкоджатимуть виконанню обов’язків народного засідателя, не погашеної чи не знятої судимості не маю, працюю ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

на посаді_________________________________________________________________, інших обмежень для виконання обов’язків народного засідателя не маю.


З вимогами Закону України «Про судоустрій та статус суддів» ознайомлений, вони мені зрозумілі.


Згоден(дна) на оприлюднення рішення Южноукраїнської міської ради (Закон України «Про доступ до публічної інформації») та надаю згоду на обробку, використання і зберігання моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Додатки:
1. Копія паспорту.

2. Довідка з місця роботи.

3. Медична довідка про відсутність хронічних психічних чи інших захворювань, що перешкоджають виконанню обов’язків народного засідателя.

4. Довідка про відсутність судимості.

«___»________ 2015


_________________             ____________________







(підпис)


          (ініціали, прізвище)

