	
	Главе муниципального образования -  Председателю Муниципального совета

Н.В.Астаховой
от _______________________________________ 

                                                     ФИО полностью

__________________________________________ 

проживающего по адресу: Санкт-Петербург,____ 

ул._______________________________________
дом__________, корп._______ квартира________

тел. ______________________________________ 

дата рождения _____________________________ 

                                                           число, месяц, год

Паспорт __________________________________ 

                                                               Серия, номер

Когда и кем выдан _________________________ 

_________________________________________ 

Согласно ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ даю органам местного самоуправления МО Сенной округ свое согласие на обработку моих персональных данных любым, не запрещенным законом, способом.
                                                       ________________

	
	                                                                                 подпись


З А Я В Л Е Н И Е  
«___»__________________ 20__ года

______________________________

(дата)






(личная подпись)

