
Главе администрации МО


Мгинское городское поселение


Кировского муниципального района


Ленинградской области


от ______________________________


________________________________


(фамилия, имя, отчество)


действующего (щей) по доверенности


№ __________ от _________________


от доверителя ____________________


________________________________


проживающего по адресу: _________


________________________________


________________________________


тел._____________________________


зарегистрированного по адресу _____


________________________________


________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Являясь доверенным лицом гр. _______________________________________________

____________________________________________________________________________

Прошу Вас _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес доверенного лица______________________________________________________

_____________________________________________тел.___________________________
В   соответствии   с   требованиями   статьи   9   Федерального  закона от  27.07.2006         N 152-ФЗ "О персональных данных"  подтверждаю свое согласие на  обработку   персональных  данных.

Дата _______________________________  Подпись ________________________________
