                                        Председателю КУМИ  Логиновой К.Э.  от
__________________________________________

________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. гражданина/ наименование юридического лица)

проживающего(ей) / расположенного по адресу:

__________________________________________

__________________________________________

                                                  (индекс, адрес)

                                                Паспорт серия ________ № _______________

Выдан ___________________________________

_________________________________________

                                                              (дата и место выдачи)

телефон __________________________________

З А Я В Л Е Н ИЕ

      ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я даю согласие на использование и обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Мне известно, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании письменного заявителя. 

Полноту и достоверность  представленных сведений подтверждаю.

 К заявлению прилагаю копии следующих документов:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 

«_____»  __________ 2019 г.                               ________________________

                                                                                                 подпись
