Главе муниципального образования
Кощинского сельского поселения
Смоленского района Смоленской области
Н.В.Филатовой
от_________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.)
проживающего______________________
___________________________________
___________________________________
(полный адрес места жительства, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждаю полноту и достоверность представленных сведений и даю согласие на проверку указанных в заявлении сведений и обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».


__________________                                                   __________________
                  (дата)                                                                                                                                  (подпись)

