[bookmark: _GoBack]Депутату  муниципального Совета внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Дворцовый округ седьмого созыва
                                                                       ________________________________________
	От 

	

	зарегистрированному по адресу: 

	

	

	

	Паспорт серия:

	№:

	кем выдан:

	

	когда выдан:

	телефон: 

	эл.почта:



ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Не возражаю против обработки моих персональных данных _____________
                                                                                         (подпись)

Дата «___» ______________20___г.                            _______________/_____________________
                                                                                                               (подпись)               (расшифровка)
