Реєстраційна анкета                                                                                                         для участі у громадському обговоренні щодо присвоєння                                  імені Григорія Федоровича Квітки-Основ’яненка КОМУНАЛЬНОМУ ЗАКЛАДУ «ХАРКІВСЬКИЙ АКАДЕМІЧНИЙ ДРАМАТИЧНИЙ ТЕАТР» ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ 

Прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи
____________________________________________________________________
Найменування юридичної особи (зазначається, якщо фізична особа є представником юридичної особи) 
____________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи або місцезнаходження юридичної особи
____________________________________________________________________
Адреса електронної пошти
____________________________________________________________________
Телефон 
____________________________________________________________________
Надаю згоду на обробку персональних даних з метою проведення громадського обговорення щодо присвоєння імені Григорія Федоровича Квітки-Основ’яненка КОМУНАЛЬНОМУ ЗАКЛАДУ «ХАРКІВСЬКИЙ АКАДЕМІЧНИЙ ДРАМАТИЧНИЙ ТЕАТР» ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ.
Дата
________________________ 
Підпис
________________________
