	                             Директору КГБУ СО Центр семьи «Минусинский»
                                                                    Михайловой М.К.
                                                                                    
                                                                    от гр. ______________________________________
				        ___________________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
                                                                     Дата, месяц и год рождения
                                                                     ___________________________________________
                                         		       Адрес регистрации __________________________
				       ___________________________________________
                                         		       ___________________________________________
                                          		       Адрес проживания ___________________________
                                          		        ___________________________________________
                                          		       Телефон ____________________________________




                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу  предоставить    платные социальные услуги:___________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    	С тарифами на платные социальные услуги ознакомлен(а) и согласен(а).

	На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.06.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»_____________________________________________________________________
                                                          (согласен)



Дата заполнения   ______________________      Подпись_____________________________
 

