Врио главы Администрации 
(исполнительно-распорядительного органа)

городского поселения "Город Балабаново"
С.П. Галкину
                                                                           _____________________________________

                                                                                                                           (фамилия)
                                                                           ______________________________________

                                                                                                                                      (имя)

                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                   (отчество)

                                                                проживающего(ей) по адресу:

                                                                           ______________________________________

                                                                           ______________________________________

                                                                           тел.: __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата __________________                                            ______________________ 
                                                                                                                                          (подпись заявителя)
Даю своё согласие на обработку персональных данных:
Дата __________________                                            ______________________ 
                                                                                                                                          (подпись заявителя)
