Главе муниципального образования внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Пискаревка                                      

______________________________________________

(фамилия, имя, отчество*главы)
от ____________________________________________,
                        (фамилия, имя, отчество* заявителя)
проживающего(ей) по адресу: ____________________

_______________________________________________

Телефон: _______________________________________
Адрес электронной почты_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________________________________________________________________________ (излагаются обстоятельства обращения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настоящим я даю свое согласие на обработку персональных данных.

Согласие может быть отозвано в любое время, на основании письменного заявления субъекта персональных данных.
«____»_____________ 20__ г.    _________________________   (____________________________)

                                                                        подпись                                     расшифровка подписи
*отчество указывается при его наличии

Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________


Специалист: _________________________








