	
	В Муниципальный Совет
Муниципального образования Муниципального округа № 54

От ____________________________________


   (Ф.И.О. полностью)

_______________________________________
Адрес _________________________________
                 (указать полностью с почтовым индексом)

_______________________________________

Телефон _______________________________




  (домашний)

Телефон _______________________________




 (мобильный)




ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.


_____________________




«___» ________________ 201___ года

(подпись)

Подписи жильцов

	№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)
№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)
	№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)

№ кв._____  _____________________________

                

     (подпись)


