СОГЛАСИЕ
Я, ________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) заинтересованного лица)

__________________________________________________________________________________________ 

(идентификационный номер, серия и номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность

__________________________________________________________________________________________ ,

заинтересованного лица)

с целью осуществления административной процедуры настоящим выражаю свое согласие на предоставление по запросу уполномоченного органа другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня, как заинтересованного лица, и относящуюся к коммерческой или иной охраняемой законом тайне.
« ___ » ___________20____ г.        
	
	
	


(подпись)





(расшифровка подписи)














