	В Администрацию Катав-Ивановского

	муниципального района

	адрес: г. Катав-Ивановск, ул. Ст. Разина, 45

	от_________________________________

	                         (Наименование или Ф.И.О.)

	___________________________________

	Адрес:______________________________

	___________________________________

	Телефон:________________факс________

	Адрес электронной почты:______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать эскиз вывески _______________________________







(наименование)
__________________________________________________________________
Планируемое место размещения вывески______________________________

__________________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и персональных данных, связанных с предоставлением испрашиваемой государственной услуги, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 


Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

Приложение: фотоэскиз
_________________                                                                              ________________
подпись
       дата
