
Главе городского округа Рефтинский  
И.А. Максимовой 
От Ф. И. О. 
____________________________________  
____________________________________  
Проживающего (щей): п. Рефтинский 
ул. _________________ дом _____ кв.____ 
тел. ________________________________ 
Работающего (где, кем) ______________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

 

Заявление 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

___________________       _____________________ 
дата           подпись  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Я, __________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество)  
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________,  
паспорт: серия ________ N _____________, выдан ____________, ___________  

(дата)          (кем выдан)  
____________________________________________________________________________________ 
В соответствии со ст. 9 от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю свое 
согласие на обработку моих персональных данных  
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________.  

(наименование уполномоченного органа)  
 

Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях  
предоставления муниципальной  услуги: 
___________________________________________________________________________________ 

 (указать наименование услуги)  
 



 
 
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного  
заявления на срок: бессрочно.  
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных  
Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных",  
осуществляется на основании моего заявления.  
 
____________________________    "____" ____________ 20__ г.  

(Ф.И.О.) 
___________________________  

(подпись) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


