 
___________________________________ 
(наименование органа местного самоуправления)
от ______________________________________
(наименование заявителя (юр.лица) или Ф.И.О. гражданина)
Место жительства (место нахождения для юридического лица):
_________________________________________
Государственный регистрационный номер записи о государственной
регистрации юридического лица в ЕГРЮЛ________________________
ИНН налогоплательщика___________________________________
Реквизиты документы, удостоверяющего личность заявителя (для гражданина)____________________________________
_________________________________________
Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты
___________________
 
Заявление
 
Прошу Вас предоставить выписку из реестра муниципального имущества
на муниципальное имущество ____________________________________,
(наименование имущества)
расположенного по адресу: _______________________________________,
(если недвижимое имущество)
для _____________________________
(указать цель использования)
 
число, подпись
 
Приложения:
"___" __________ 20__ г. _________________ Ф.И.О. (полностью)
(дата)                                                        (подпись)
 



Приложение к заявлению
 
ФОРМА ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТОВ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, УКАЗАННЫХ В ЗАЯВЛЕНИИ, НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЭТИХ ЛИЦ
 
	Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (представителя субъекта персональных данных)
_________________________________________________________________________
Адрес субъекта персональных данных (представителя субъекта персональных данных)____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]Номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных (представителя субъекта персональных данных), дата его выдачи и выдавший орган _______________________________________________________________________________
Реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)
_________________________________________________________________________
Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных _______________________________________________________________
Цель обработки персональных данных __________________________________________________
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных
__________________________________________________________________________
Наименование или фамилию, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу ____________________________________________________________________________
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных________________________________________________________________________
Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом_______________________________________

	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Настоящим выражаю согласие на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях предоставления администрацией Богословского сельсовета Пензенского района муниципальной услуги по
______________________________________________________________________________________________________________________________

	Я согласен (на), что предоставленные мною персональные данные, которые являются необходимыми для предоставления указанной муниципальной услуги, будут подвергнуты обработке, предусмотренной Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ.

	Подпись
	_____________________________________________
	Дата ____________


 


