         Первому заместителю руководителя 

по социальным вопросам

Исполнительного комитета 

Бавлинского муниципального района

И.И. Хуснуллиной
от (Ф.И.О.)_____________________________________
____________________________________,
проживающего по адресу:_________________________ 
_____________________________________ 

                                                                                         контактный телефон:_______________________
       место работы (должность):_________________________
_____________________________________
социальное положение:____________________________
Заявление
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласен (а) на обработку, хранение и направление моих персональных данных в целях рассмотрения обращения граждан.

Дата: _________________Подпись:________________
