 Главе МО Ардонский район
В.Б. МАРЗАЕВУ
от _________________________________

___________________________________
проживающего (ей) по адресу:
______________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:

_____________________________________________________________________

Дата рождения _____________________

Телефон ___________________________

Место работы, должность ____________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать мне (моей семье) материальную помощь __________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы: ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.

Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.
На обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июня 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а). 

«______» _____________ 2021 г. _________________________________________________








(фамилия, подпись)

Документы приняты

«______» ______________ 2021 г. ________________________________________________








(фамилия, подпись)
