Приложение N 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
" Выдача разрешений на право вырубки
 зеленых насаждений"
 
Форма заявления
 
Главе администрации
Архангельского сельсовета
Городищенского района
Пензенской области
от________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. физического или юридического лица, наименование организации)
проживающего(-ей) или зарегистрированного(-ой)
по адресу: _________________________________________
 
__________________________________________
Контактный телефон _______________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать разрешение на вырубку зеленых насаждений и (или) разрешение на пересадку деревьев и кустарников:
(нужное указать) __________________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указание цели (причины) вырубки зеленых насаждений или сведения о пересадке)
месторасположение зеленых насаждений, подлежащих вырубке или пересадке:
______________________________________________________________их количество _____________________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных _______________________
(подпись)
администрации в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" (с последующими изменениями) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги "Выдача разрешения на право организации розничного рынка", а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" (с последующими изменениями). Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 ____________________________________________________
(дата) (подпись заявителя)

подпись, дата __________________________
расшифровка подписи __________________________

