
Директору
ТОВ «ФІНАНСОВА КОМПАНІЯ «МУНІЦИПАЛЬНИЙ ПЛАТІЖНИЙ ЦЕНТР» 
Ткачу Д.К.

від: _____________________________________
		(ПІБ) 
Документ, що посвідчує особу
_____________________________________
Адреса проживання:
_____________________________________
Телефон:_____________________________ 
Електронна адреса:
_____________________________________

Заява
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
З метою моєї ідентифікації, прийняття відповідного рішення за цієї заявою, виконання функцій податкового агенту (за необхідності) надаю ТОВ «ФК «МПЦ» згоду на збір та обробку моїх персональних даних (копія документу, що посвідчує особу, копія ідентифікаційного номеру, номер електронного платіжного засобу тощо), а у випадку прийняття рішення про проведення виплат на мою користь надаю згоду на передачу таких даних банку або іншій фінансовій установі, через яку буде проводитися така виплата. 
________________ (підпис) ПІБ
Дата 						(підпис)				(ПІБ)
