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Заявление на участие

в конкурсе на лучшее новогоднее оформление предприятий потребительского рынка в 2018 году
В номинации_______________________________________________________
Заявитель _________________________________________________________

(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)
в лице____________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя или доверенного лица (номер доверенности, дата выдачи, срок действия)

________________________________________________________________ 

Наименование предприятия (торгового объекта, объекта общественного питания) ________________________________________________________________
Местонахождение предприятия, организации (ИП)___________________________ 
________________________________________________________________
Юридический адрес предприятия, организации (ИП)_________________________
________________________________________________________________
ИНН предприятия (ИП) ______________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________
Заявитель дает согласие департаменту по развитию предпринимательства и потребительского рынка Кемеровской области (650064 Кемеровская область, г. Кемерово, пр. Советский, 63) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на   обработку   (любое   действие  (операцию)  или  совокупность  действий (операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без использования   таких   средств,   включая  сбор,  запись,  систематизацию, накопление,   хранение,   уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение, использование,    передачу   (распространение,   предоставление,   доступ), обезличивание,   блокирование,  удаление,  уничтожение)  своих  персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в сфере  отношений,  связанных  с награждением, поощрением и непосредственно связанных с ними отношений для реализации полномочий, возложенных на департамент действующим законодательством Российской Федерации.  
_____________                                                            _____________________              
               дата                                                                                                                                     подпись заявителя
