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СОГЛАСИЕ

Я, (Ф.И.О., должность)_____________________________________________
[bookmark: _GoBack]настоящим подтверждаю министерству социальных коммуникаций и научно-технологического развития Ярославской области (далее – министерство), расположенному по адресу: город Ярославль, 
пл. Советская, дом 3, согласие на размещение министерством в открытом доступе в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (в обезличенной форме) сведений об участнике конкурсного отбора (указать наименование организации) ____________________________________________.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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	(подпись)



дата


