
Главе муниципального образования – 

Председателю Муниципального Совета
внутригородского муниципального образования 
Муниципальный округ Сосновское

________________________________
 От: (Ф.И.О. полностью)(______________________     

______________________           

Проживающего по адресу:______________________ 

______________________

Дом. телефон:______________________  

Моб. телефон:______________________

Заявление

Прошу рассмотреть возможность __________________________________________                                 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

в связи с _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину)

Число _______________

Подпись _____________/___________________________________/

сторона 2 (оборотная сторона)

Главе муниципального образования – 

Председателю Муниципального Совета

внутригородского муниципального образования 
Муниципальный округ Сосновское

________________________________
    От: (ФИО полностью) ______________________     

______________________           

Проживающего по адресу:______________________ 

______________________

______________________

Дом. телефон:______________________  

Моб. телефон:______________________

Заявление

Даю свое согласие Муниципальному Совету внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), и уничтожение) следующих персональных данных:

1.ФИО

4.Адрес

с целью получения ответа на запрос 

Данное Согласие действует с «__»______ 20__ г. по «___»________ 20__ г.

Данное Согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

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

Число _______________

Подпись _____________/___________________________________/

( на обработку персональных данных – согласен.








