                                  
                            В Администрацию Александровского сельсовета Бессоновского района Пензенской области
                            от ______ _____________________________ ____
                            _______________________________________________
                              (Ф.И.О. (отчество - при наличии) заявителя)
                            _______________________________________________
                            документ, удостоверяющий личность:
                                  ___ПАСПОРТ_____________________________
                                  серия ___________ номер _______________
                                  кем и когда выдан: ______________________
                                  ______________________________________
                            телефон: ___________________________
                            адрес электронной почты:  __________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу признать расположенный по адресу: _____________________________
    садовый дом жилым домом/жилой дом садовым домом,
             (ненужное зачеркнуть),
    Кадастровый номер садового дома или жилого дома ___________________
    Кадастровый номер земельного участка, на котором расположен садовый дом
или жилой дом _______________________________________________

    Приложение:
    1 ______________________________________________________ _____________
    2 _____________________________________________________________________
    3 _____________________________________________________________________

    Я  даю  согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос
документов,  необходимых  для рассмотрения заявления.
    Я предупрежден о том, что  в  случае  выявления  недостоверных сведений
мне  будет  отказано в  предоставлении муниципальной услуги. В соответствии
с требованиями  статьи  9 Федерального   закона   от   27.07.2006  N 152-ФЗ
"О   персональных   данных"   подтверждаю   свое   согласие   на  обработку
Администрацией персональных  данных  (персональных  данных  недееспособного
лица - субъекта персональных  данных, в  случае,   если  заявитель является
законным  представителем).
    Предоставляю  Администрации  осуществлять  все  действия   (операции) с
персональными данными, в  том числе  право на обработку персональных данных
посредством  внесения  их в  электронную  базу  данных, включения в списки,
реестры и отчетные формы, предусмотренные   документами,  регламентирующими
предоставление   отчетных   данных   (документов),   а   также  запрашивать
информацию  и  необходимые документы.
    Администрация имеет право во исполнение своих обязательств по  оказанию
гражданам  муниципальных услуг государственной поддержки на обмен (прием  и
передачу)  персональными  данными  с  государственными  органами,  органами
местного самоуправления и организациями с использованием машинных носителей
или  по  каналам  связи  с  соблюдением  мер,  обеспечивающих  их защиту от
несанкционированного доступа.

    Настоящее согласие действует бессрочно.

    Документы,  являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги,
прошу (нужное подчеркнуть):
    - выдать лично в Администрации;
    - направить посредством почтовой связи;
    -  направить  в  виде  электронного  документа  посредством электронной
почты;
    -   направить   в   виде  электронного  документа  посредством  Единого
портала/Регионального    портала,   размещенного   на   официальном   сайте
Администрации (при наличии технической возможности);
- выдать лично в МФЦ.

    Заявитель
    ______________ _____________________ _______________________
            (Ф.И.О. (отчество при наличии) полностью, подпись)
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