ЖИТОМИРСЬКА МІСЬКА РАДА
майдан ім.С.П. Корольова, 4/2
м. Житомир, 10014
_____________________________________________________
                                (прізвище, ім’я, по-батькові) 
місце проживання:
__________________________________
телефон__________________________
ЗГОДА
Я, _________________________________________________, _____._____.________ року народження,  відповідно до ст. 64 Закону України «Про судоустрій і статус суддів» надаю згоду бути присяжним Корольовського/Богунського районних судів м. Житомира. 
Обставини, передбачені частиною другою статті 65 Закону України «Про судоустрій і статус суддів», які унеможливлюють мою участь у здійсненні правосуддя, відсутні.
Надаю згоду на збір, обробку, використання та поширення моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з метою включення мене до списку присяжних Корольовського/Богунського районних судів м. Житомира.

Про зобов’язання подання декларації шляхом заповнення на офіційному веб-сайті Національного агентства з питань запобігання корупції проінформований.
Дата __________






Підпис __________

