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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

о предоставлении муниципальной услуги


Главе Шпаковского муниципального
округа Ставропольского края
							

от _____________________________
                                        ( Ф. И. О.)
паспорт ________________________
                                (серия, №, кем, когда выдан)
проживающего (ей) по адресу:_____
_______________________________
контактный телефон______________                
                                                                                                                       

З А Я В Л Е Н И Е
о принятии решения о подготовке документации по планировке территории


Прошу(-сим) принять решение о подготовке документации по планировке территории на земельном участке с кадастровым номером:_________________________________________________________
площадью _____________кв.м.  по адресу: ______________________________
________________________________________________________________,
(место нахождения земельного участка)
расположенного в территориальной зоне _______________________________,
для   ____________________________________________________________
(указать цели работ)
__________________________________________________________________.


К заявлению прилагаю следующие документы:
1)
2)

«___» ____________20___года  _______________  _______________________
                                                                                 (подпись заявителя)                                    (Ф.И.О. заявителя)

Согласие на обработку персональных данных

    1. Я (далее - Субъект), ____________________________________________
                                       фамилия, имя, отчество
паспорт: серия __________ номер _____________________ кем выдан _________________________________________________________________дата выдачи «___»_____________ ____ г.
адрес регистрации по месту жительства: ______________________________
с  целью  предоставления муниципальной услуги добровольно даю согласие на обработку в документальной и/или электронной форме содержащихся в моем заявлении нижеследующих
персональных данных:
фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; место регистрации;
контактный телефон; сведения о  законном  представителе  (заполняются  в  том случае, если заявление заполняет законный представитель) ________________________________________________________________
2.  Субъект дает  согласие на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О  персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных действующим законодательством.
3. Настоящее согласие действует с даты подписания до момента окончания оказания муниципальной услуги.
4. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки  его персональных данных в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«___»__________ 20__ г.   ______________   ___________________________
                                                              подпись                                                          Ф.И.О.
5.  Подтверждаю,  что  ознакомлен(а)  с положениями Федерального закона
от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в
области защиты персональных данных мне разъяснены.

«___»__________ 20__ г.   ______________   ___________________________
                                                                       подпись                                                              Ф.И.О.



______________
