	
	Главе Местной администрации

	
	муниципального округа Пулковский меридиан

	
	Д. А. Чистякову

	
	от

	
	(ФИО полностью)

	
	проживающего (-щей) по адресу:

	
	

	
	

	
	Тел. для связи: 


Заявление
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

	В соответствии с п. 1 ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006  №152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных
	
	
	

	
	
	(подпись)
	


