Главе  администрации Кировского района города Астрахани
К.В. Шметкову
от кого____________________________

__________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

адрес регистрации: __________________________________
(индекс, район

__________________________________

улица, дом, корпус, квартира)

адрес проживания: __________________________________

(индекс, район,

__________________________________

улица, дом, корпус, квартира)

конт. телефон: _____________________

__________________________________
Заявление

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на проверку и обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, а также на использование фото-, видео- изображений со мной.
«____» ____________ 20 __ год                                  ___________/___________

(подпись)
