Председателю
Ливенского городского Совета
народных депутатов 
Конищевой  Елене Николаевне

гражданина
__________________________________

__________________________________ (фамилия, имя, отчество  заявителя)
Дата рождения_____________________
Адрес :____________________________
__________________________________
Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я, ______________________________________________________________, 
                                               (фамилия, имя, отчество  заявителя) 
заявляю о своем желании присутствовать на ____ заседании Ливенского городского Совета народных депутатов, которое состоится ___ ________ 2024 г. в  _____ ч. _____ мин. с целью __________________________________________
_________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________ . 
Уведомляю, что присутствуя на заседании, буду (не буду) осуществлять фото-, аудио- и видеозапись.
В соответствии с требованиями статьи  9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», статьи 60 Регламента Ливенского городского Совета народных депутатов, свободно, своей волей и в своих интересах даю согласие работникам аппарата Ливенского городского Совета народных депутатов на обработку моих персональных данных без передачи третьим лицам.

Дата _______________                     Заявитель __________________
                                                                                    (подпись)
