АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
для подтверждения факта причинения вреда здоровью на производстве
Ф.И.О.____________________________________________________________
_________________________________год рождения_____________________
Домашний адрес____________________________________________________
__________________________________________________________________


(указать полностью, в случае отправки ответа по почте – указать индекс)
Контактный телефон_____________адрес электронной почты_____________
Прошу выдать справку о подтверждении факта причинения вреда здоровью на производстве (указать Ф.И.О, дату рождения, место работы, должность, дата несчастного случая)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Справка нужна для предъявления в________________________________________

                                                          наименование гос.органа,  организации
ОТВЕТ ВЫДАТЬ ______________________________________________________________




          (почтой/лично)

Данным документом даю согласие на использование и обработку моих персональных данных ГКУ ГАК исключительно для осуществления полномочий, необходимых для исполнения запроса.
Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с федеральным законодательством.

«______» ___________________ 20    года

Подпись_______________
