
  Главе администрации                             


 Сяськелевского сельского поселения    

Гатчинского муниципального района  


Е.Е. Федоровой                                     

от ______________________________

                                                                                                       (ФИО)

проживающего по адресу:__________

________________________________

________________________________

________________________________


      (почтовый адрес)                         

телефон:_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Я ________________________________________________________________________

                                                                       (ФИО полностью, дата рождения)

паспорт (др. документ удостоверяющий личность): серия __________ номер ______________ выдан __________________________________________________________________________

                                                                              (дата выдачи, кем выдан)

прошу __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.
____________________                                             _____________ ________________________

     (Дата)                                                                                          (подпись)                (расшифровка подписи)

