Главе муниципального образования
                                                                       «Муниципальный округ Глазовский район
Удмуртской Республики» В.В.Сабрекову

От __________________________________________
                                                                                           (наименование застройщика -  полное наименование                                                                               
_____________________________________________________
                                                                                 организации – для юридических лиц,
_____________________________________________________
                                                                              ФИО – для граждан
_____________________________________________________ 
	почтовый индекс и адрес)
_____________________________________________________

_____________________________________________________
(контактный телефон, e-mail)


                                ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу обследовать жилое помещение, расположенное по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
год постройки обследуемого жилого помещения ________________, 

межведомственной комиссией для оценки жилых помещений жилищного фонда муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики». 
Являюсь нанимателем/собственником данного жилого помещения (нужное подчеркнуть)
Цель обследования___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

"___" _________ 20____ г.      ___________________________________________________
                                                                          (подпись заявителя) (расшифровка подписи заявителя)
    
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.Документ, удостоверяющий личность заявителя или представителя физического лица.
2. Копия документа, подтверждающего полномочия представителя.
3. Правоустанавливающий документ 
4. Копию технического паспорта
По собственной инициативе:
1. Правоустанавливающий документ
2. Технический паспорт
- иные документы, предоставляемые по желанию заявителя
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.           (перечислить иные прилагаемые к заявлению документы)










Способ получения результата муниципальной услуги:

- в ТОСП МФЦ г. Глазова АУ «МФЦ УР» по адресу: __________________________  ____________________________________________________________________________
- в отделе архитектуры и строительства Администрации Глазовского района
- почтовым отправлением по адресу: _______________________________________
________________________________________________________________________



Согласие
на обработку персональных данных и получение у третьей стороны

Я, ______________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. гражданина)
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________, 
паспорт серии ________, номер ______________, выданный __________________________ ________________________________________________ « ___ » ___________ ______ года,
действующий (ая) за ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по доверенности _______________________________________________________________
 (заполняется если с заявлением обращается представитель заявителя)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
даю согласие на обработку и проверку моих персональных данных , а также даю согласие на получение у третьей стороны моих персональных данных : фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год и место рождения; гражданство; удостоверение личности (вид, серия и номер документа, кем и когда выдан); информация о перемене фамилии, имени, отчества; ИНН; домашний адрес (адрес регистрации, дата регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, номера контактных телефонов); фотография; адрес электронной почты – Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики» 427621, г. Глазов, ул. М. Гвардии, д.22а, в целях предоставления муниципальных услуг.
Обработка персональных данных будет осуществляться путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных.
Способы обработки персональных данных: без использования информационных систем и с использованием автоматизированных информационных систем.
Согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
[bookmark: _GoBack]
Подпись ________________       Дата _______________

