	                                                                    Директору АНО  «Соцработник»

                                                               С. С. Каковкиной
                                                               ________________________________________

                                                               ________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                    проживающего по адресу:  398______ г. Липецк, 

                                                                    ул._____________________________

                                                                    д._________, кв.___________

                                                                    СНИЛС N ___________________________

                                                                    дом.тел.______________________________

                                                                    сотовый тел. __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу заключить договор на предоставление мне дополнительных платных социальных услуг, так  как _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006 г. N 152-ФЗ 

"О персональных    данных"    с   обработкой   (сбор,   хранение,   уточнение, использование)  моих  персональных  данных  (фамилия, имя, отчество, адрес, телефон,

паспортные данные, социальное положение ) согласен(на).

Дата 







Подпись заявителя

