Начальнику отдела социальной защиты населения администрации города Кузнецка

И. А. Мажаевой

от__________________________________________
____________________________________________
Проживающей /го/____________________________
Паспорт серия____________ N__________________
Выдан кем, когда _____________________________
________________________________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Даю свое согласие на обработку и передачу моих персональных данных в государственные и муниципальные организации, реализующие вопросы социальной защиты.
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