                                                                 Главе Степновского муниципального округа

                Ставропольского края

______________________________________

                                                         от __________________________________

                                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

______________________________________

______________________________________

проживающей (его) по адресу:____________

______________________________________

   Тел. __________________________________

                                                  Заявление 
Я, ________________________________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
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___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Я даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
                               ______________________________(подпись, дата)
