	
	Председателю Совета депутатов городского округа Лыткарино 

Ю.Н. Егорову
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

