Министру природных ресурсов, экологии и рыбного хозяйства Мурманской области 

от                                                                      . 
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
проживающего по адресу:
                                                                         .
(указывается полный почтовый адрес)
                                                                                                                                  .
 (серия и номер паспорта, дата выдачи и орган, выдавший паспорт)
                                                                         .                  
                                                                                                                                  .
 (номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня общественным инспектором по охране окружающей среды Мурманской области 
Обязуюсь оказывать посильную помощь и содействие должностным лицам Министерства природных ресурсов, экологии и рыбного хозяйства Мурманской области и подведомственных ему учреждений в охране окружающей среды на территории Мурманской области, выполнять поручения должностных лиц Министерства природных ресурсов, экологии и рыбного хозяйства Мурманской области и подведомственных ему учреждений, связанные с их деятельностью.
Приложение:
Дата _________
Подпись ______________

Я, ____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года                        № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Министерству природных ресурсов и экологии Мурманской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 ст. 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в Министерство природных ресурсов, экологии и рыбного хозяйства Мурманской области.
Дата _________
Подпись ______________
