
                                                                Командиру добровольной народной дружины 

                                                                муниципального образования городского  

                                                                округа «Усинск»  

                                                                _______________________________________ 

 

                                                               От: _____________________________________ 

                                                               ________________________________________ 
                                                                                            (полностью Ф.И.О.) 

                                                                

                                                               Проживающего(щей) по адресу:_____________ 

                                                               _________________________________________ 

                                                               _________________________________________ 

                                                               _________________________________________ 
                                                                            (адрес регистрации и фактический адрес проживания) 

                                                              

                                                               Контактный тел.___________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить меня в члены добровольной народной дружины 

муниципального образования городского округа «Усинск». 

 

 

                      К заявлению прилагается: 

                      1. Анкета. 

                      2. Копия паспорта. 

                      3. Фотографии 2 шт. 

                      4. Обязательства члена добровольной народной дружины. 

                      5. Согласие на обработку персональных данных. 

 

 

 

 

«___» _____________ 20___ г.                                          Подпись ______________ 

 


