	Временно исполняющему обязанности руководителя Брянскстата

Клорштейну В.Э.


С о г л а с и е

на передачу персональных данных третьим лицам

Я, __________________________________________________________


       (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

(серия и номер паспорта, дата выдачи и орган, выдавший паспорт)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

                  
    ( адрес постоянной регистрации) 


даю свое согласие территориальному органу Федеральной службы государственной статистики по Брянской области на предоставление моих персональных данных третьим лицам на проведение в отношении меня проверочных мероприятий в соответствии с законодательством Российской Федерации.


     __________
__________


    подпись                          Расшифровка подписи


           дата

