Исполнительному директору Ассоциации «Инновационный территориальный электротехнический кластер Чувашской Республики» 
А.М. Данилову
место штампа					__________________________________________________
организации
					             __________________________________________________

						__________________________________________________	
                                 				__________________________________________________
(полное    наименование    организации, ИНН/КПП,  место нахождения организации; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, ИНН;  Ф.И.О.  физического    лица,   не
являющегося индивидуальным Предпринимателем, ИНН  (при наличии), место   жительства  физического   лица, телефон)
     
[bookmark: _GoBack]	Прошу Вас оказать консультирование по вопросам получения поддержки Ассоциации «Инновационный территориальный электротехнический кластер Чувашской Республики».

Информационный материал получил. 

Подпись руководителя организации
(физического лица) (представителя)


___________            _____________________
 (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П.

Я, _____________________________________________________________________,  зарегистрирован(а)  					(Ф.И.О. полностью) 
по адресу: _________________________________________________________________________________,  

паспорт _________________,  выдан  _____________________________________________________________,
	  	(серия, номер)                     				(дата выдачи и орган, выдавший его)
Согласие на обработку персональных данных
В целях получения информации о видах и способах консультационной поддержки оказываемых Ассоциацией «Инновационный территориальный электротехнический кластер Чувашской Республики»  в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю согласие Ассоциации «Инновационный территориальный электротехнический кластер Чувашской Республики» на действия совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных для осуществления  вышеуказанных  целей  моих персональных данных.	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

________________________       _____________________________________         «____»__________ 201__ г. 	    (подпись)         		  (расшифровка подписи - Ф.И.О.)      

