Руководителю  

территориального органа ФМС России


_____________________________________________
___________________________________________
от

Фамилия Курашкина _________________________
Имя Богдана__________________________________
Отчество Михайловича_________________________
Дата рождения______________________________
Проживающего (ей) по адресу: 

г. Москва, ул. Озерная, д. 26_____________________
(адрес места жительства/преимущественного

 проживания)

   документ, удостоверяющий личность паспорт_____
11 03 000022 выдан 17.05.1994 г. гор. Владивосток 

Приморского края____________________________ (серия, номер, кем и когда выдан)

страховой номер индивидуального лицевого            счета
 153-674-862-70___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

членов семьи, не являющихся вынужденными переселенцами, 

о согласии на обработку персональных данных
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и данных моих несовершеннолетних детей:

1. Курашкин Ростислав Богданович 17.02.2003 г.р. свидетельство о рождении 1-ДВ 396920 от 21.02.2003 Управление ЗАГС администрации  г. Владивосток Приморского края, проживает 
в г. Москва, ул. Озерная, д. 26, СНИЛС 285-546-583 -60____________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении), адрес проживания, СНИЛС)

2._____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении), адрес проживания, СНИЛС)

______________________________________________________________________________

Доверяю Курашкиной Лидии Семеновне паспорт_21 03 000032 выдан 17.06.2004 г. гор. Владивосток Приморского Края______________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан документ,                                                удостоверяющий личность)

действовать от моего имени и имени моих несовершеннолетних детей при передаче моих персональных данных и данных моих несовершеннолетних детей в территориальный орган ФМС России.

Данное согласие действует с «25» ноября 2014 г. по «25» ноября 2015 г. 

«25» ноября 2014 г.




Курашкин Б.М. /_____________/



                                                                           (Ф.И.О.)            (подпись)     
� Далее – «СНИЛС».





