                                                                   Главе администрации 
                                                                   МО «Всеволожский муниципальный район» 
                                                                   Ленинградской области
                                                                   Низовскому А.А.

               от:__________________________________________
                                                  
            _______________________________________
                                          (ФИО полностью)
           
             Дата рождения ________________________________
                                           


             
Проживающего по адресу: ______________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Номер телефона: ______________________________________

Электронная почта: ____________________________________
           


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в совет Почетных граждан при
главе администрации МО «Всеволожский муниципальный район»
Ленинградской области


Я, __________________________________________________________________________,

прошу включить меня в совет Почетных граждан при главе администрации МО «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области.
	
    
    Приложение:
    - согласие на обработку персональных данных.


   « ____»  _____________ 2021 г.      ___________________                 __________________________
                                                                        (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
