В Региональное общественное учреждение

«Добровольная пожарная команда

Республики Карелия»
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, 
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт
	

	
	(серия, номер, дата выдачи, где и кем выдан)

	проживающий
	

	
	(фактическое место проживания)

	зарегистрирован
	

	
	(место проживания по регистрации)

	прошу включить меня в состав участников Регионального общественного учреждения «Добровольная пожарная команда Республики Карелия».

	С обработкой моих персональных данных в целях регистрации в реестре добровольных пожарных согласен.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	(дата)
	
	(подпись, Ф.И.О.)

	
	
	
	

	
	
	
	


