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Запрос на проведение личного приёма гражданина в режиме видеоконференцсвязи
	Дата обращения


	

	Ф.И.О. гражданина


	

	Адрес постоянного места жительства


	

	Род занятий, место работы


	

	Email для направления приглашения в участии ВКС
	

	Краткое содержание причины обращения


	


□ Соглашаюсь с обработкой, сбором, записью, систематизированием, хранением, уточнением (обновлением, изменением), извлечением, использованием, передачей (в том числе поручением другим лицам обработки), обезличиванием, удалением, уничтожением персональных данных, представленных в          Наименование НО       и признаю, что мои персональные данные, указанные в Запросе о проведении личного приёма гражданина в режиме видеоконференцсвязи,  являются открытыми и общедоступными.
Дата___________                             ФИО____________________/Подпись__________
