                                                                     Главе администрации
                                                                     Сандогорского сельского поселения
                                                                     Костромского муниципального района
                                                                     А. А. Нургазизову
                                                                     от_________________________________________
                                                                     ________________________________________г.р.
                                                                     проживающего (ей) по адресу: ________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     паспорт____________________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     тел.: _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	
Прошу предоставить справку о регистрации по месту жительства в отношении меня и моих несовершеннолетних детей____________________________________ _____________________________________________________________________________
по адресу: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Справка необходима для предоставления __________________________________________
                                                                                            (Организация)

                                                                                        
                                                                                    ______________(_________________)
                                                                                             подпись                             Ф.И.О.
                                                                                    «____»___________________20__ г.
                                                                    

С О Г Л А С И Е

Я,____________________________________________________________________________  даю согласие на передачу и обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, в.т.ч. передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также личных фото-изображений) своих персональных данных в администрацию Сандогорского сельского поселения Костромского района Костромской области.
	Согласие на обработку персональных данных действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
                                                                                _________________(___________________)                                                        
                                                                                         подпись	Ф.И.О.

«____»___________________20__ г.
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