
___________________________ 

__________________________________. 

от_________________________________ 

___________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить меня в клубное формирование Муниципального учреждения 

культуры ЗАТО город Заозерск «Центр культуры и библиотечного обслуживания», _____ 

_____________________________________________________________________________ 
(название клубного формирования) 

Личная информация: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________________________________________________ 

Паспорт: серия _______ номер_______________ когда выдан_________________________ 

Кем выдан____________________________________________________________________ 

Прописка: индекс_______________ область___________________ город________________ 

Улица ______________________ дом___________ кв. _______________ 

Контактный телефон_________________ 

Образование: учебное заведение или место работы (полностью) ______________________ 

_____________________________________________________________________________ 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» выражаю 

согласие муниципальному учреждению культуры ЗАТО город Заозерск «Центр культуры и библиотечного 

обслуживания» расположенному по адресу: 184310 г.Заозерск, Мурманская область, ул. Ленинского 

Комсомола, д. 16, на обработку предоставленных мной данных и использования их для обеспечения моего 

участия в работе клуба, любительского объединения. 

 

«______»_______________20_____г.               __________                /__________________/ 

(дата подписания документа)                               (подпись)                          (расшифровка) 

_____________________________________________________________________________ 

_________________________________ 

___________________________________ 

от_________________________________ 

___________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить меня в клубное формирование Муниципального учреждения 

культуры ЗАТО город Заозерск «Центр культуры и библиотечного обслуживания», _____ 

_____________________________________________________________________________ 
(название клубного формирования) 

Личная информация: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________________________________________________ 

Паспорт: серия _______ номер_______________ когда выдан_________________________ 

Кем выдан____________________________________________________________________ 

Прописка: индекс_______________ область___________________ город________________ 

Улица ______________________ дом___________ кв. _______________ 

Контактный телефон_________________ 

Образование: учебное заведение или место работы (полностью) ______________________ 

_____________________________________________________________________________ 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» выражаю 

согласие муниципальному учреждению культуры ЗАТО город Заозерск «Центр культуры и библиотечного 

обслуживания» расположенному по адресу: 184310 г.Заозерск, Мурманская область, ул. Ленинского 

Комсомола, д. 16, на обработку предоставленных мной данных и использования их для обеспечения моего 

участия в работе клуба, любительского объединения. 

 

«______»_______________20_____г.               __________                /__________________/ 

(дата подписания документа)                               (подпись)                          (расшифровка) 

_____________________________________________________________________________ 

 


