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В комиссию при департаменте социальной защиты населения  Ямало-Ненецкого автономного округа

_______________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

год рождения __________________________________,
проживающего(ей) по адресу _________________________

______________________________________________________________________________________________________

(телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

1. Прошу рассмотреть мои документы и присвоить звание/выдать удостоверение/выдать дубликат удостоверения (нужное подчеркнуть)_________________________________________________

__________________________________________________________________________.
(указать наименование звания)

2. К заявлению прилагаю:

_________________________________________________________________________________________;

_________________________________________________________________________________________;

_________________________________________________________________________________________;

_________________________________________________________________________________________;

_________________________________________________________________________________________.

________________________                                                                    _____________________

                  (дата)






                               (подпись)



3. Настоящее заявление заполнено уполномоченным представителем: __________________________________________________________________________________.        

(фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства _______________________________________________________.
                                                  (указывается адрес регистрации по месту жительства)

Вид документа, удостоверяющего личность: _____________ серия ___________________

№______________ дата выдачи _______________________________________________________ 

кем выдан ________________________________________________________________________.
Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя: __________________________________________________________________________________ 

серия _________________№_________________ дата выдачи ______________________________

кем выдан ________________________________________________________________________.
Я  согласен(а)  на осуществление обработки моих персональных данных при  проведении  сверки с данными различных органов государственной власти, иных  государственных  органов,  органов  местного  самоуправления, а также юридических  лиц,  независимо  от  их  организационно-правовых  форм и форм собственности.

Ознакомлен(а), что в любое время вправе обратиться с письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.

Дата___________________


    ____________________________________________

                                                 

                             (подпись уполномоченного представителя)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	


                                                                                                                                                        »;
                                                                                           ».











































