Директору АУ РА «КЦСОН» 
Тадыровой Н. И.



ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление платных психологических услуг

Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

(указывается почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания)

	Наименование документа, 
удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи   
	

	Номер документа         
	

	Дата рождения 
	

	Кем выдан               
	
	
	



Прошу оказать платную  психологическую услугу с  ______  по ____________ 20__ года.

Даю согласие  автономному учреждению Республики Алтай «Комплексный центр социального обслуживания населения» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

_________________    ___________________________________    ___________________.
   	   (дата)     		       (фамилия, инициалы гражданина)    		    (подпись)









