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	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское 
И .В. Грицаку

	

	от Ф. Иванова____________________________________

	     И. Ивана______________________________________

	     О. Ивановича__________________________________
Гражданство РФ, паспорт 40 00 № 321654 выдан 57____
отделом милиции Выборгского района СПб 06.06.2000 г.
документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан) ________________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания), индекс: 194354,_

	Санкт-Петербург, ул. Есенина, дом 5, корп. 2, кв. 123___

	____________________ тел. (812) 145-56-63___________
Адрес электронной почты masosnovskoe@pochtarf.ru

	 

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
совершеннолетнего дееспособного гражданина,
о согласии на назначение  помощника
      Я, Иванов Иван Иванович_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять  и защищать свои права и исполнять свои обязанности. В соответствии со статьей 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации  прошу назначить мне помощника Петрова Петра Петровича, 18.08.1980 г.р._________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

Дополнительно могу сообщить о себе следующее: являюсь инвалидом 1 группы по ___
                                                                                                (указывается состояние здоровья, иные 

общему заболеванию_______________________________________________________________________________

дополнительные сведения, которые гражданин готов сообщить о себе)

_______________________________________________________________________________________________________
      Статья 41 Гражданского Кодекса Российской Федерации  мне разъяснена.
Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__01___» ___01___ 20__13__ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Дата «_01___» января 2017 г.
Подпись заявителя _____________________

О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное подчеркнуть)


Многофункциональный центр _______________________ района Санкт-Петербурга


















































































































Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________





Специалист: _________________________
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