




Приложение
к Административному регламенту
предоставления Администрацией 
муниципальной услуги
«Выдача копий муниципальных 
правовых актов» 
Главе 
Нижнеломовского района 
Пензенской области 
                                   ________________________________________
                                   от _____________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) физического лица, либо
                                      наименование юридического лица, либо
Ф.И.О. (при наличии) представителя заявителя)
                                   ________________________________________
(место жительства физического лица,
                                   либо место нахождения юридического лица, организационно-правовая форма юридического лица)
                                   _______________________________________,
(реквизиты документа, удостоверяющего
                                        личность физического лица, либо
                                    сведения о государственной регистрации
                                             заявителя в ЕГРЮЛ)
действующего на основании________________
(реквизиты документа,
                                   ________________________________________
                                   подтверждающего полномочия представителя
заявителя (в случае, если от имени
                                     заявителя выступает его представитель)
                                   ________________________________________
(почтовый адрес и (или) адрес электронной почты,
                                       номер телефона заявителя либо
представителя заявителя)
Заявление

Прошу предоставить копию
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается вид и наименование запрашиваемого муниципального правового акта, (при наличии информации у заявителя))
от ____________ № ____ (указывается дата и номер муниципального правового акта)
в целях __________________________________________________________________________.
(указывается цель получения копии муниципального правового акта)
Копию муниципального правового акта прошу направить __________________________________________________(указать способ – лично, по почте, в форме электронного документа по электронной почте, через МФЦ, если услуга предоставляется через МФЦ).

«___» _____________ 20___ г.                                                             ________________________
[bookmark: _GoBack]Подпись заявителя (представителя заявителя) 



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 
    Я, _____________________________________________________________________________,
                             фамилия, имя, отчество
проживающий по адресу (по месту регистрации) _______________________________________,
паспорт ___________ N __________, дата выдачи _________, название выдавшего
органа ___________________________________________________________________________,
в  соответствии  с  требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 N  152-ФЗ  "О персональных  данных" даю свое согласие Администрации на   автоматизированную,   а   также  без   использования  средств автоматизации, обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество,  паспортные  данные,  почтовый  адрес,  адрес электронной почты, контактный(е)  телефон(ы),  в  целях  предоставления  муниципальной услуги/
Предоставляю  Администрации   право осуществлять все действия  (операции) с моими персональными данными, включая сбор, хранение, использование, уничтожение.
Срок   действия   настоящего   согласия   -  период  времени  до  истечения установленных   нормативными   актами   сроков   хранения   соответствующей информации или документов.
Настоящее  согласие  на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке,    установленном    Федеральным   законом   Российской   Федерации от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
В   случае   отзыва   согласия   на   обработку  моих  персональных  данных Администрация  вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.
 
Контактный(е) телефон(ы): _______________________________________________________

Подпись субъекта персональных данных ___________                       _________________
                                                              подпись                                          Ф.И.О.
 
                                                                                                         "__" ___________ 20____ г.
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