                                                                                             Главе Архангельско – Голицынского сельского поселения
                                                                                             Тихоновой Ольге Александровне                                                  

                                                                                            от ______________________________

                                                                                                                                                                                                 ( фамилия)


__________________                                                                                                

                                                                                                                                                                                         ( имя ,  отчество )

                                                                                                                                           _______________________________________________

                                                                                                                                                                             ( данные о месте жительства )

                                                                                                                                           _______________________________________________

                                                                                                                                                                     ( данные о месте работы )

                                                                                     тел. раб.  __________   тел. дом.   _________
ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Федеральным Законом № 152- ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» подтверждаю свое согласие, (несогласие) на обработку моих персональных данных.

                                                               ( не нужное зачеркнуть)

                                                                   Личная подпись _______________________

                                                                              Дата : «____» ____________________    г.

