  Директору 
ГКУСО ВО «Муромский СРЦН »

Е.В.Столяровой
от 
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

_____________________________________________________________________

	
	,
	
	,

	(дата рождения гражданина)
	
	(СНИЛС гражданина)
	


(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________ ,
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) 
_____________________________________________ ,
на территории Российской Федерации)


,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

от  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина,

реквизиты документа, подтверждающего полномочия

представителя, реквизиты документа, подтверждающего

личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)

заявление.

Прошу Вас зачислить  меня в стационарное отделение ГКУСО ВО «Муромский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» для прохождения курса социальной реабилитации до окончания срока, предусмотренного ИППСУ от ___________ № ____________.
        Даю своё согласие:

- на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 26.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Заявление написано добровольно.

«___»___________20______г                   __________________    _______________________

                                                                      (подпись)                  (расшифровка подписи)     
