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МО МО № 15
Кабанова Анна Дмитриевна

от ________________________________
__________________________________
зарегистрированного (ой)_____________
__________________________________
Паспорт: серия, номер, выдан 
__________________________________
Контактный телефон ________________
Почтовый индекс____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ




































Даю согласие на обработку своих персональных данных   


_____________                                  ___________                                            ___________________
            (дата)                                                (подпись)                                                                       (расшифровка подписи) 
