	 В Местную Администрацию 

Муниципального образования 

муниципальный округ Лиговка-Ямская              

от_____________________________________________
(ФИО полностью)

_______________________________________________

паспорт:________________________________________

выдан__________________________________________
_______________________________________________

зарег.. по адресу_________________________________

_______________________________________________
прож. по адресу _________________________________
_______________________________________________

тел.____________________________________________      



Заявление
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Я,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 
Письменный ответ мне ______________________________________________

(указать: требуется/не требуется)
(подпись, дата)
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














