
Главе администрации муниципального образования сельского поселения село Ворсино _____________________________
От __________________________________
_____________________________________

(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью;

наименование юридического лица)

_________________________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________________

_____________________________________

Телефон ___________________________________________

                                                                                        Паспорт:________________________________
__________________________________________________

(Серия, №, когда и кем выдан)

                                                                                                          Действующего(ей) по доверенности от 

_____________________________________
_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести нежилое /жилое  помещение, расположенное по адресу:

_____________________________________________________________________________,

в жилое /нежилое под________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю:

1. Правоустанавливающие документы на переводимое помещение (если право на него не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним). 

2. Проект переустройства или перепланировки переводимого помещения.

3. Иные документы (доверенность, выписки, техусловия и т.п.)

Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, сотрудниками администрации муниципального образования сельского поселения деревня Кривское в целях его всестороннего рассмотрения

      Дата                                                                                            Подпись
Главе администрации муниципального образования сельского поселения село Ворсино ______________________________

От __________________________________
_____________________________________

(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью;

наименование юридического лица)

_________________________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________________

_____________________________________

СОГЛАСИЕ
субъекта на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)
Документ,  удостоверяющий личность, _______________ серия ________ №____________

выдан «_____»_________ ________г. _____________________________________________
               (кем выдан)
_____________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ (редакция от 25.07.2011) «О персональных данных» выражаю согласие администрации муниципального образования сельского поселения село Ворсино расположенной по адресу: Калужская область, Боровский район, село Ворсино, ул. Молодежная, д. 8, на обработку предоставленных персональных данных: фамилии, имени, отчества, _____________________________________________________________________________

для достижения следующих целей: _____________________________________________________________________________
Я даю согласие на следующие действия с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передача (распространение, представление, доступ).

 
Я согласен(а) с тем, что персональные данные будут ограничено доступны руководителям и специалистам администрации муниципального образования сельского поселениясело Ворсино, расположенной по адресу: Калужская область, Боровский район, село Ворсино, ул. Молодежная, д. 8,  исключительно в целях обработки персональных данных с соблюдением законодательства Российской Федерации.

Я информирован(а) о том, что настоящее заявление действует в течение установленного законодательством срока хранения моих персональных данных и может быть  отозвано мной в письменной форме.

«_______»___________ 2017  г.   _________________ ________________________________
        дата                                                                                             подпись                                                                       Ф.И.О.
Согласие принял(а)  « ______»________2017 г._____________                ________________
                                                  Дата                                                 Подпись                                          Ф.И.О. специалиста
Главе администрации муниципального образования сельского поселения село Ворсино ______________________________

От __________________________________
_____________________________________

(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью;

наименование юридического лица)

_________________________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________________

_____________________________________

СОГЛАСИЕ
субъекта представителя персональных данных на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)
Документ,  удостоверяющий личность, _______________ серия ________ №____________

выдан «_____»_________ ________г. _____________________________________________
               (кем выдан)
_____________________________________________________________________________,

действующий(ая)______________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ (редакция от 25.07.2011) «О персональных данных» выражаю согласие на обработку предоставленных персональных данных: фамилии, имени, отчества, _____________________________________________________________________________

моего/ей сына (дочери, подопечного, доверителя) _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного, доверителя)
_____________________________________________________________________________
(серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата и место его выдачи)

для достижения следующих целей: _______________________________________________

 Я даю согласие на следующие действия с персональными данными моего/ей сына (дочери, подопечного, доверителя): сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передача (распространение, представление, доступ).

 
Я согласен(а) с тем, что персональные данные моего/ей сына (дочери, подопечного, доверителя) будут ограничено доступны руководителям и специалистам администрации муниципального образования сельского поселения село Ворсино, расположенной по адресу: Калужская область, Боровского района, село Ворсино, ул. Молодежная, 8,  исключительно в целях обработки персональных данных с соблюдением законодательства Российской Федерации.

Я информирован(а) о том, что настоящее заявление действует в течение установленного законодательством срока хранения персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного, доверителя) и может  быть  отозвано мной в письменной форме.

«________»___________ 2017  г.        _____________                       _____________________

        дата                                                                            подпись
                Ф.И.О.

Согласие принял(а)   «______»   _______2017 г.     __________       _____________________
