В администрацию Лискинского муниципального района

 Воронежской области

адрес: г. Лиски, проспект Ленина, 32

_________________________________

От _____________________________________________
________________________________________________

Ф.И.О. физического лица (полностью)
Сведения о заявителе: ____________________________

_________________________________________________________________________     

для физических лиц – паспортные

_________________________________________________________________________

данные, место регистрации,

_________________________________________________________________________

для всех – контактные телефоны

ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку предоставленных персональных данных.

Заявитель: __________________________________________                _________________

                              (Ф.И.О. физического лица, сведения о доверенном лице (Ф.И.О., реквизиты                                       (подпись)

                           документа,  удостоверяющего полномочия доверенного лица, контактный телефон)

«___» ____________ 201__ г.      
