	Главе

МО «Поселок Амдерма» НАО

А.И. Куликову

	от_________________________

	___________________________

	___________________________

	проживаюш(его), (ей) по
адресу: пос. Амдерма,

	ул._____________________________

	дом______________, кв.___________

	тел.:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне справку__________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание:

Даю (ем) согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, распространение (передачу определенному кругу лиц). Соглашаюсь с тем, что указанные выше персональные данные являются необходимыми для заявленной цели.
_____________________
__________________

                       дата








подпись
