Врио Руководителя                                                        Государственной жилищной инспекции Республики Дагестан                                                                   Гаджиеву А.Р.
от__________________________________
                                     (ФИО полностью)

____________________________________

адрес_______________________________

____________________________________

№ телефона для связи    ______________
Паспорт серия            ______№_________
Кем выдан  _________________________

____________________________________

Дата выдачи         ____________________

             Заявление

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
	


Согласен(на) на обработку персональных данных ____________________
                                                                                                        (подпись, фамилия)
ДАТА _______________    ФАМИЛИЯ______________________ПОДПИСЬ_____________________
