
ЗРАЗОК ТЕКСТУ ЗАЯВИ ДЛЯ ФІЗИЧНОЇ ОСОБИ 

ДП «Центр судових сервісів» 

вул. Дончука Василя, 9, м. Київ, 04050 

______________________________________ 

(Вказати ПІБ, адресу, телефон заявника) 

 

ЗАЯВА 

Я, ПІБ (вказати прізвище, ім’я та по батькові), ІПН (вказати 
ідентифікаційний номер платника податків), паспорт (вказати серію і номер 
паспорту) прошу видалити мій обліковий запис з системи "@mail.gov.ua", у 
зв'язку з причина видалення (наприклад, помилкова реєстрація чи ін.). 
Повідомлення про видалення облікового запису прошу надіслати на мою 
електронну пошту (вказати альтернативну електронну пошту).   

 

Дата        ПРІЗВИЩЕ Ім’я 

 


