	
	Главе  Лазовского муниципального  района________________
от ________________________________________________

       (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя

_______________________________________________________

либо наименование юридического лица)

номер телефона:_____________________

e-mail: _____________________________


ОБРАЩЕНИЕ
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________​​​​_____
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: (заполняется по необходимости)

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Я, _________________________________________________, даю согласие на обработку 

                                       (фамилия, имя, отчество)

персональных данных.
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись,ФИО)


