Приложение 5
к Регламенту работы общественных приемных
Уполномоченного по защите прав предпринимателей 
в Московской области


	
	Уполномоченному по защите прав предпринимателей в Московской области

В.А.Головневу




	Наименование заявителя:
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________


	Почтовый адрес:
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________


	ФИО заявителя (представителя 
по доверенности)
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________


	Контакты 
	________________________________________________________

	
	







Я, _________________________________________________________________
даю согласие на обработку моих персональных данных в государственном органе Московской области «Уполномоченный по защите прав предпринимателей в Московской области и его аппарат» с целью их хранения, учета и анализа. 
Указанные данные не могут быть использованы без моего согласия, за исключением случаев, направленных на защиту моих прав и законных интересов (прав и законных интересов моего доверителя) в рамках рассмотрения поданного мной обращения. 



Дата                                                                                                                                     Подпись

