
 

Заявление  

на осуществление личного приема руководством ГБУ РК «МФЦ» 

 
Фамилия* _______________________________________________________________________ 

Имя* ___________________________________________________________________________ 

Отчество* _______________________________________________________________________ 

Телефон*: _______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (в случае наличия)*: 

_________________________________________________________________________________ 

Указать льготную категорию (в случае наличия):___________________________________ 

Содержание вопроса: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
* - обязательные для заполнения поля (в случае отсутствия в заявлении полных ФИО и телефона (либо 

электронного адреса) — заявление не рассматривается) 
 

Настоящим, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ                     

«О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных, 

предоставляемых в связи с подачей мной заявления на организацию личного приема.  

 

 

«_____» ______________ 202__ г.                                     __________________________ 
                                                                                                               подпись 

 
 
 

 

 


