	[bookmark: _GoBack]Главе местной администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Дворцовый округ
А.А. Сокиркину

	от_______________________________
_________________________________
Зарегистрированного по адресу:
_________________________________
_________________________________
Паспорт: серия____________________
№_______________________________
Кем выдан:_______________________
_________________________________
Когда выдан:_____________________
Телефон:_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Не возражаю против обработки персональных данных ___________________
		
Дата _____________20____г.				_____________/______________
						  		      (Подпись)
