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А. Н. Фадееву
	ФИО

	

	

	Адрес:

	

	

	Тел.

	


Заявление


Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в состав Общественного совета при Управлении государственной регистрации права и кадастра Севастополя.


Анкету представленной формы (заполненную собственноручно), а также письменное согласие на обработку персональных данных прилагаю.

Приложение: на 2 л. в 1 экз.

______________                                                                               _____________

        Дата                                                                                                                      Подпись
