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ФОРМА НАДАННЯ ДОЗВОЛУ НА РОЗГОЛОШЕННЯ

ПРИМІТКА.  Цей документ має юридичну силу.  Проконсультуйтеся зі своїм адвокатом, якщо 
ви не розумієте будь-яку його частину.

ЦЕЙ ДОЗВІЛ НА РОЗГОЛОШЕННЯ надано _______________ _______________ 20______ року 

такою особою: ____________________________________________________________________,
(ПРІЗВИЩЕ ТА ІМ’Я ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ)

що проживає за адресою/має поштову адресу:

________________________________________________________________________________
(АДРЕСА ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ)

Я усвідомлюю, що не маю заборгованості перед Службою продовольства та харчування, і 
відмовляюся від усіх прав на передані в подарунок кошти в розмірі ______________________ 
дол.  США ($______________), що були надані службі цього дня.  Я усвідомлюю, що такі 
кошти вважаються добровільним внеском і були перераховані Службі продовольства 
та харчування, а також, що цей внесок не підлягає поверненню.  Я погоджуюся, що ці 
внесені на добровільних засадах кошти не створюють жодних підстав для очікування  
будь-яких дій на подяку від федеральних і місцевих урядових установ або установ штату.

ПІДПИС: ДАТА:
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