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ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА ИСКЛЮЧЕНИЕ ИЗ ЧЛЕНОВ СПК «МЕДИК-ПЛЮС»
Прошу исключить меня из членов Садоводческого потребительского кооператива «МЕДИК-ПЛЮС».
Причиной исключения из членов СПК «МЕДИК-ПЛЮС» является ______________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Достоверность сведений о себе подтверждаю.
	Фамилия*

	Имя*
	Отчество*

	Дата рождения*
	день
	месяц
	год

	Гражданство*                      
	                       

	Паспорт
	№
	Дата выдачи:

	Кем выдан паспорт



	Адрес места жительства*            (Регистрации)
	Индекс:

	Наименование субъекта РФ                    
	Город, населенный пункт                     

	Улица, проспект, переулок

	Дом
	Корпус
	Квартира

	Садовый участок*
	ул. (пер.)
	№


Контактные данные

	Мобильный телефон*:  +7
	Домашний телефон*: 

	E-mail:


*-  поля, обязательные для заполнения
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие СПК «МЕДИК-ПЛЮС», а также оператору персональных данных на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона, в том числе с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, любыми не запрещенными законодательством Российской Федерации способами, в целях, определенных программой и Уставом СПК. Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в письменной форме. Своей подписью разрешаю СПК «МЕДИК-ПЛЮС» и оператору персональных данных направлять мне корреспонденцию и иную информацию на мой почтовый адрес, адрес электронной почты или номер мобильного телефона, указанный в анкете.
____________________________/_________________________________ «__​​​​​​​​​​​_____» _______________________  20____ г.

ПОДПИСЬ 


РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ
(
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Анкету-заявление _____________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
на исключение из членов Садоводческого потребительского кооператива «МЕДИК-ПЛЮС» принял
Ответственное лицо ______________/__________________________________   «____» ___​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________20___ г.
                                             ПОДПИСЬ                                               РАСШИФРОВКА ПОДПИСИ
САДОВОДЧЕСКИЙ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИЙ КООПЕРАТИВ «МЕДИК-ПЛЮС»





СПК «МЕДИК-ПЛЮС», ИНН/КПП 9109009907/910901001 


Юридический адрес: 297534, Республика Крым, Симферопольский р-н, с. Денисовка, ул. Солнечная, д. 18,


р/с № 40703810640850000025 в РНКБ БАНК (ПАО) г. Симферополь БИК 043510607, к/с № 30101810335100000607









