Заместителю главы администрации города Горно-Алтайска

Гусельниковой Н.В.
гражданина(ки)____________________
__________________________________
 проживающего(ей) по адресу: __________________________________ тел. ______________________________
Заявление
Прошу   выдать справку о неучастии в приватизации  граждан,  за период:
______________________________________________________________________
Фамилия _____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________
Дата, месяц, год рождения _______________________________________________
Зарегистрированных по адресу: ___________________________________________
_____________________________________________________________________
Номер СНИЛС_________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность: ______________________________________

Серия________ Номер____________ Кем и когда выдан_______________________

_____________________________________________________________________
На обработку персональных данных согласен(на) ____________________________

/подпись/
Фамилия _____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________
Дата, месяц, год рождения _______________________________________________
Зарегистрированных по адресу: ___________________________________________
_____________________________________________________________________

Номер СНИЛС_________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность: ______________________________________

Серия________ Номер____________ Кем и когда выдан_______________________

_____________________________________________________________________

На обработку персональных данных согласен(на) ____________________________

/подпись/
Фамилия _____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________
Дата, месяц, год рождения _______________________________________________
Зарегистрированных по адресу: ___________________________________________
_____________________________________________________________________

Номер СНИЛС_________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность: ______________________________________

Серия________ Номер____________ Кем и когда выдан_______________________

_____________________________________________________________________

На обработку персональных данных согласен(на) ____________________________

/подпись/
Дата «___»​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________ 20____год
Подпись_______________
