[bookmark: _GoBack]Главе администрации муниципального
образования сельского поселения
деревня Совьяки Галенкову Н. К.
от _____________________________________
      (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
___________________________________.______

зарегистрированного по адресу: ______________
____________________________________._____
____________________________________._____
Домашний телефон:_________________________
Рабочий телефон: __________________________
Сотовый телефон: __________________________


Заявление



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________ _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.
	




        Дата «___» ____________ 20__г. 		___________		_______________



Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, сотрудниками администрации муниципального образования сельского поселения деревня Совьяки. 


Дата «___» ____________ 20__г. 		___________		_______________
							    (подпись)		(Ф.И.О. заявителя) 
При оформлении документов по доверенности прилагается копия доверенности и копия паспорта


