                       
    Заместителю Главы
                                                       Бавлинского муниципального района
                                                                     С.Н.  Тимофееву
                                                                   от____________________________________
_____________________________________, 
                                                                                                                          (указать Ф.И.О.)
 проживающего (ей) по адресу  ____________
______________________________________                         
______________________________________
тел. __________________________________
                                                        заявление 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________



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

                                                                                                      Дата: ________________

