
Запрос
Прошу предоставить информацию по следующим показателям:
_______________________________________________________________________________________
(наименование статистического(их) показателя(ей) с указанием территориального разреза (по РФ, области,  району) _______________________________________________________________________________________
 требуемого периода (за месяц, квартал, год, на дату и т.п.) _______________________________________________________________________________________
Форма предоставления информации:
· Лично

· По факсу_____________________________________
             (Номер факса)

· По почте

· По электронной почте ________________________

                                                        (Электронный адрес: e – mail)

Ответственное лицо ____________________________________________________ 

                                                            (Ф.И.О.)                                                   
Контактный телефон/Е – mail _________________________________
Оплату гарантируем(ю).
Руководитель организации
(физическое лицо, 

индивидуальный предприниматель)                                                                       
                                                                        (подпись)                                                     (Ф.И.О.)           
Я,* ______________________________________________________________, даю согласие уполномоченным 
                                                         (Фамилия, имя, отчество)

должностным лицам Вологдастата на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных в целях размещения в государственной информационной системе Федерального казначейства о государственных и муниципальных платежах.
*Заполняется только физическими лицами

                                                     (подпись)                                         (Ф.И.О.)
                                                                                                              «____»______________ 20__ г.
Руководителю Вологдастата А.Г. Лысову 


от  _____________________________________


________________________________________


Адрес:__________________________________ ________________________________________


№ телефона ________________________________





Для организаций


Банковские реквизиты: ______________________ ___________________________________________ 


Для физических лиц


Паспорт серия __________номер______________


выдан______________________________________








