Главе муниципального образования
Дивасовского сельского поселения
Смоленского района Смоленской области
Власенковой С.Б
от_________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.)
проживающего______________________
___________________________________
___________________________________
(полный адрес места жительства, контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.




__________________                                                   __________________
                  (дата)                                                                                                                                  (подпись)

