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З А Я В Л Е Н И Е

кандидата в общественные наблюдатели

	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии) 
	

	Пол (м/ж) 
	

	Дата рождения 
	

	Адрес регистрации 
	

	
	

	Адрес фактического 
	

	проживания
	

	Контактный телефон 
	

	Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность
	серия 
	номер
	дата выдачи 

	
	кем выдан: 

	
	

	Населенный пункт (район/город)
	

	Форма осуществления 

общественного наблюдения (отметить)
	С присутствием на объекте мониторинга
	Дистанционно с

применением ИКТ

	Даты присутствия 

(период участия)
	

	
	

	Дата подачи заявления 
	


_______________ (подпись)

Подтверждаю прохождение соответствующей подготовки________________

(подпись)

Подтверждаю своё согласие на обработку и использование персональных данных в Региональной информационной системе в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» _______________ (подпись)
