В ГКУСЗ «Центр социальной работы

Прионежского района»

                                    _______________________________________

                                    от_____________________________________

                     зарегистрированного(ой) по адресу: ________

                                    _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Документ,  удостоверяющий личность, _________ серия ______ N ___________

выдан "____"_______________ г. ________________________________________                                                                                      (кем выдан)

Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(указать причину)

"___"___________ 20___ г.   _________________   __________________________

                                                         (подпись)                 (расшифровка подписи)


