Приложение № 2
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги        


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   перевести   нежилое   помещение в жилое, расположенное по адресу: Мурманская область, ЗАТО Видяево, ул. Нагорная, д. 1, пом. 12, I этаж, принадлежащее Муниципальному образованию ЗАТО Видяево.
                     (данные о собственнике помещения)

Приложения:

1. План переводимого помещения с его техническим описанием (в случае, если переводимое помещение является жилым, или при необходимости переустройства и (или) перепланировки помещения – технический паспорт такого помещения_ на _02_ л. в _01_ экз.

2. Поэтажный план дома, в котором находиться переводимое помещение  на _01_ л. в _01_ экз.

3. Проект переустройства и (или) перепланировки переводимого помещения (в случае, если переустройство и (или) перепланировка требуется для обеспечения использования такого помещения в качестве жилого или нежилого помещения) на 05 л. в 01 экз.

4. Нотариально заверенные документы, подтверждающие согласие временно отсутствующих собственников на переустройство и (или) перепланировку жилого (нежилого) помещения, на __-_ листах (при необходимости)

________________ 
____________
     Иванов И.И.
   (должность)
                                 (подпись)
              (фамилия, инициалы)

   21.01.2017

     (дата)

       м.п.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление (рег.№_____ от _______________) и др. документы  ________________________________________ принял:

	Получены документы:
______________________________________________
______________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	Будут получены по межведомственным запросам

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________                              ______________________________________

Подпись специалиста,                                                                           Расшифровка подписи 

принявшего документы
Приложение к заявлению

(для заявителя – физического лица)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Заявитель: _Иванов Иван Иванович                      ______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: _21.03.1973      _____________________________________________________________________

(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность:__паспорт 4700 346587, отделом внутренних дел Кольского района, Мурманской области, 21.09.2005                    _____________________________________________________

 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Адрес регистрации по месту жительства:_ Мурманская обл., пос. Видяево, ул. Заречная, дом. 22, кв. 35, 184372              
Адрес фактического места жительства: _ Мурманская обл., пос. Видяево, ул. Заречная, дом. 22, кв. 35, 184372                                                          
Представитель заявителя*: ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: __________________________________________________________________________________

(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Доверенность или иной документ, подтверждающий полномочия представителя: __________________________

________________________________________________________________________________________________

 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Адрес регистрации по месту жительства:_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору: Администрации ЗАТО пос. Видяево, расположенной по адресу: Мурманская область, н.п. Видяево, ул. Центральная, д.8, на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, а именно, любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, с целью получения муниципальной услуги «Принятие документов, а также выдача решений  о переводе или об отказе в переводе жилого помещения в нежилое или нежилого помещения в жилое помещение».

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (предупреждена).

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления оператору уведомления в письменной форме на бумажном носителе или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом электронной подписью. 

_21_ _января__2017 года                                 _______________                                      ___Иванов И.И.__
                    
                                      (подпись)                                                        (ФИО)

* при получении согласия от представителя заявителя
В Администрацию ЗАТО Видяево


от Иванова Ивана Ивановича_______


(полное (сокращенное) наименование, ОПФ юридического лица или Ф.И.О. физического лица)


в лице____________________________,


               (должность, фамилия, имя, отчество руководителя,      уполномоченного должностного лица, доверенного лица, данные документа, подтверждающего полномочия представителя)


Адрес (юрид., факт.– для юр.лица, почт.– для физ.лица): Мурманская обл., пос. Видяево, ул. Заречная, дом. 22, кв. 35, 184372                                                                         


тел./факс: _(815-53) 5-00-00                    ___                                        


электр.адрес: � HYPERLINK "mailto:ivanivanov@mail.ru" �ivanivanov@mail.ru� 





























