	
	Директору МКУ «Социально-реабилитационный
центр для несовершеннолетних»

Юргинского муниципального района «Солнышко»
Н.Д. Чахловой
от ________________________________________

__________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения гражданина)                                      __________________________________________
(документ, удостоверяющий  личность)
__________________________________________
__________________________________________
(контактный телефон) 
Заявление  №______________



Прошу принять в виде пожертвования вещи для пункта приема, проката и взаимопомощи: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" ______________________________.
                                                                                                                                                                       (согласен /не согласен)
________________    (________________________)          "____" ________________20___ г.
           (подпись)                                                                     (Ф.И.О.)                                                                                                дата заполнения заявления
