







Главе Местной администрации









города Павловска









Гежа Зинаиде Владимировне









от ________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________ 

проживающего (ей) по адресу:

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

телефон: __________________ 

___________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю разрешение на обработку моих персональных данных.

« ______»   _______________  2014 г.     __________________   ___________________________ 



(дата)




(подпись)


(ФИО)
