В местную администрацию 
внутригородского муниципального
 образования города федерального 
значения Санкт-Петербург 
муниципальный округ Светлановское 
от						
						
						
(фио полностью*)
паспорт*:  серия	    номер		 
выдан						
адрес регистрации*/собственности на территории округа Светлановское:
						
						
телефон / emal:				
						

ПУБЛИЧНЫЕ ОБСУЖДЕНИЯ
ПО ПРОЕКТУ 											
(адрес реализации проекта *)

ОЗНАКОМИВШИСЬ С ПРОЕКТОМ ИНФОРМИРУЮ ВАС, ЧТО
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_______________ 												
дата											подпись*



               Даю согласие на обработку моих персональных данных*
*Поле является обязательным для заполнения


