                                                                                                                                                                                          «Затверджую»
Начальник управління молоді та спорту
                                                                                                                                                                                                                        __________________________________
Відомість

     на виплату вартості харчування учасників НТЗ __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________                        _____________________________  2026 р. 

	№ п/п
	Прізвище, ім’я по батькові
	Адреса
	Ідентифікаційний  код 
	К-сть днів
	Оплата в день
	Сума
	Підпис
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	Всього сума (грн.):
	
	
	
	
	
	


* підписуючи вказаний документ,  надаю згоду управлінню молоді та спорту Хмельницької міської ради на обробку моїх персональних даних в базі персональних даних управління, (в т.ч. у паперових документах, наказах і відомостях), відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01 червня 2010 року № 2297-VI.  Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних у найкоротший термін надати управлінню уточнену інформацію та копії відповідних документів. 

Видачу провів_______________/_____________________/            
