СОГЛАСИЕ

на выдвижение кандидатуры для занесения на Доску почета муниципального образования городского округа город Кострома

г. Кострома                                                                          "___" _____________ 20__ г.

Я, _____________________________________________________________________
                                 (Фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________________________________________________________,

_________________________________ серия ____ N _________ выдан _______________________________________________________________________
                           (вид документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________,

                                                     (кем и когда выдан)

зарегистрированный(ая) по адресу _________________________________________
_______________________________________________________________________,


Даю свое согласие на выдвижение моей кандидатуры для занесения на Доску почета муниципального образования городского округа город Кострома, 

Подпись субъекта персональных данных:

_______________________________________________________________________                                                                     

                              (Фамилия, имя, отчество полностью, подпись)

