Согласие на проведение проверочных мероприятий
     Я, _______                                ________________,

                           (фамилия, имя, отчество)

дата рождения________________, место рождения _________________
_____________________________________________________, документ, удостоверяющий личность________________________________________

____________________________________________________________________________________, проживающий по адресу: __________________

________________________________________________________________  даю свое согласие Министерству цифрового развития, информационной политики и массовых коммуникаций Чувашской Республики на проведение в отношении меня проверочных мероприятий.

____________________    _______________________     ____________

 (подпись заявителя)       

       (расшифровка подписи)          
    (дата)

