
	В Администрацию ЗАТО Видяево
от ________________________________
(полное наименование юридического лица или Ф.И.О.
физического лица)
в лице____________________________,
                (должность, фамилия, имя, отчество руководителя,           
         уполномоченного должностного лица, доверенного лица)
почт. адрес ________________________, 
ул. ______________, д. ____, пом. _____
тел./факс: _________________________                                        
электр.адрес: ______________________




                        
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать разрешение на вырубку, прореживание зеленых насаждений (нужное подчеркнуть)

	Вид работ
	Порода
	Количество

	Вырубка
	
	

	
	
	

	прореживание
	
	

	
	
	

	на объекте
	

	расположенного по адресу
	

	Причина вырубки
	

	Работы ведутся для: (наименование, реквизиты, адрес, телефон заказчика)

	

	на основании (контракта, договора, поручения)

	



Срок выполнения работ _____________________________________________

Ответственный исполнитель _________________________________________
                                                                 (Ф.И.О., должность, телефон)
____________________________________________________________________

Предлагаемая форма восстановительного озеленения_______________________
____________________________________________________________________

Гарантийное обязательство ____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
    
Заказчик ____________       ___________________________________________
                                     Подпись                                                                        должность, Ф.И.О.

Заявитель ____________      __________________________________________
                          Подпись                                                                         должность, Ф.И.О.

    Для  получения муниципальной услуги даю свое согласие на обработку моих
персональных данных.
    Информацию готов получить лично в руки, по почте на адрес: ____________
____________________________________________________________________,
по электронной почте на адрес: ________________________________________.

«___» _______________ 20____ г.

_________________________               ______________________________
                  подпись                                                                                        Ф.И.О.
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Приложение к заявлению
(для заявителя – физического лица)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Заявитель: ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения: __________________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства:_____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

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 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. 


___ __________20___ года                             _______________                               ____________________________
                    	                                      (подпись)                                                         (ФИО)


* при получении согласия от представителя заявителя

