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                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

   к Административному регламенту
	
	Главе администрации

муниципального образования

«Карсунский район»

______________________________

От ___________________________

______________________________

______________________________

Паспорт______ №_______________

выдан _________________________

______________________________

Зарегистрирован _______________

______________________________

Тел.: _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата  ________________                Подпись заявителя ____________________

В соответствии с ч. 1 ст. 6 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях получения указанной услуги выражаю согласие на бессрочную обработку своих персональных данных.
Дата  ________________                Подпись заявителя ____________________

________________
