Приложение №2

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ

                                                                             Директору МБУ «Малопургинская  

                                                                              центральная сельская управа» 

                                                                              ______________________________

                                                                              от ____________________________

                                                                                                      (Ф.И.О., дата рождения)

                                                                              проживающего по адресу________

                                                                             _______________________________

                                                                              _______________________________

                                                                              паспорт_________________________

                                                                              _______________________________

                                                                              E-mail __________________________

                                                                              телефон________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу присвоить (изменить) нумерацию жилого помещения __________________ ____

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информацию следует выдать ______________________________________________-                                     (на руки, отправить по почте, отправить на электронный адрес отметить нужное).

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем запросе и прилагаемых документах.

Согласие действует в течение 1 года со дня подписания настоящего запроса.

Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.

______________                                                                                    ________________

     (дата)                                                                                                        ( подпись)

