_____________________________________________________
(vardas ir pavardė)

_____________________________________________________
(adresas)

_____________________________________________________
(deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)

_____________________________________________________
(telefono numeris)

Visagino savivaldybės administracijos 

Direktoriui 

SUTIKIMAS
___________________

(data)
1. Sutinku, kad Visagino savivaldybės administracija gautų informacija apie mano turimus indėlius bankuose ir kituose finansų įstaigose ir iš bankų ir kitų finansų įstaigų gautas paskolas.
2. Sutinku, kad Visagino savivaldybės administracija kreiptųsi į Valstybinę mokesčių inspekciją dėl mano deklaruotų duomenų (turto ir pajamų) gavimo, nurodytų mano asmens kodą.
3. Sutinku, kad Visagino savivaldybės administracija gautų duomenis iš VĮ Registrų centras apie turimą ar turėtą turtą.

Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi ta apimtimi, kuri būtina klausimui išnagrinėti. 






________________________

(parašas)

                 (vardas, pavardė)
