Служба природопользования
и охраны окружающей среды
Астраханской области

Заявление
об аннулировании охотничьего билета единого федерального образца

1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)____________________
__________________________________________________________________
2. Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты _____________________
__________________________________________________________________
3. Номер контактного телефона_______________________________________
__________________________________________________________________

4. Учетные серия, номер и дата выдачи охотничьего билета единого федерального образца _______________________________________________
__________________________________________________________________

Прошу аннулировать мой охотничий билет единого федерального образца в связи с ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Уведомление об аннулировании охотничьего билета единого федерального образца прошу направить:
__________________________________________________________________
(почтой (указывается почтовый адрес), по электронной почте (указывается адрес электронной почты), либо вручить лично)


В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие службе природопользования и охраны окружающей среды Астраханской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, предоставленными мной. Настоящее согласие действует со дня подписания настоящего заявления.
                                                                                         _____________________
                                                                                                                                                       (подпись)


   «___» ___________20____ г.        _________________       ________________
                                                                                                             (подпись заявителя)                            (Ф.И.О.)

