






         Главе муниципального образования,                                                                 

                                                                                           исполняющему полномочия председателя 

                                                                                           Муниципального совета







         С.Н. Виноградову   








         от ________________________________








         __________________________________








         зарегистрированного ________________








         __________________________________








         Паспорт: серия, номер, выдан 








         __________________________________








         Контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю согласие на обработку своих персональных данных   

_____________                                  ___________                                            ___________________

            (дата)                                                (подпись)                                                                       (расшифровка подписи) 
