В группу: ________________________             Начальнику отдела продаж
                                            (Начальник отдела продаж – подпись)                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас отпустить (       - банковская карточка /        - наличный расчёт 

способ оплаты отметить галочкой) следующую продукцию:

	№
	НАИМЕНОВАНИЕ
	Кол-во
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ПОКУПАТЕЛЬ:   Ф.И.О. (полностью) 

________________________________________________________________________________________________________________

   Адрес:

Индекс ____________  Область _______________________________ Район ______________________________ Город   _______________

Улица ______________________  Дом _____ Корп._____ Кв. ______

Контактный телефон ________________________________________

Паспорт: Серия __________ Номер ___________________________ Выдан: «______» ______________ ________ г.,  кем ____________ ________________________________________________________  

ДАТА «_____» _____________  20___ г.   ПОДПИСЬ ________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________
________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в  соответствии  с  п.  4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года №152-ФЗ, зарегистрирован (-ая) по адресу: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________

(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

________________________________________________________________________________________________________________________________,

в целях заключения и исполнения договора купли-продажи (поставки) продукции _______________ даю согласие ФГУП «СПО «Аналитприбор»,

находящемуся по адресу: 214031, г. Смоленск, ул. Бабушкина, д. 3, 
на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, паспортные данные, то есть на совершение действий, предусмотренных  п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона  «О персональных данных».
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«___»  ______________ 20___ г.
_________________________________
                                                                                                                  (подпись субъекта персональных данных)

