                                                                     Начальнику управления муниципального    

                                                                     контроля администрации муниципального

                                                                     образования «Городской округ город Астрахань»
                                                                     А.В.Михайловой  

                                                                      от _________________________________________________

                                                                     ____________________________________________________
                                                                     ____________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                      проживающего(й) по адресу:

                                                                      ___________________________индекс___________________

                                                                      район  ______________________________________________

                                                                      ____________________________________________________

                                                                      ____________________________________________________

                                                                      телефон ____________________________________________

Обращение
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, ознакомлен(а) с юридическими последствиями отказа предоставить свои персональные данные.

                                      _________________                                                              ______________________________

                                              (дата)                                                                                                   (подпись заявителя)             

