
Главе Приволжского 
муниципального района 

И.В.Мельниковой 
От (ФИО)

проживающего (ей) по адресу

Заявление
телефон:

Д ата:______________________

Подпись:_____________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных администрации Приволжского 
муниципального района, расположенной по адресу: Ивановская область, г. Приволжск, ул. 
Революционная, д.63 с целью обработки и подготовки ответа на мое обращения

подпись


