	
	Главе городского округа Лыткарино 

К.А. Кравцову
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино, 

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________


Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись

	
	Первому заместителю главы Администрации городского округа Лыткарино 

В.В. Шарову
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино,

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________


Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись

	
	Заместителю главы Администрации городского округа Лыткарино 

Е.В. Бразгиной
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино,

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________


Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись
	
	Заместителю главы Администрации городского округа Лыткарино 

В.С. Трещинкину
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино,

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________


Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись
	
	Заместителю главы Администрации городского округа Лыткарино 

М.В. Новикову
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино,
_________________________________
_________________________________
тел:______________________________


Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись
	
	Заместителю главы Администрации городского округа Лыткарино 

К.Н. Юшковскому
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино,

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________
Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись
Заместителю главы Администрации 
‑ управляющему делами Администрации городского округа Лыткарино 

Е.С. Завьяловой
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино,

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________




Заявление
Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________20___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись
