Главе муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики» В.В.Сабрекову 
от ____________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя – для физического лица,
ОГРНИП (для физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя),
полное наименование застройщика, ИНН*, ОГРН - для юридического лица
________________________________________________________________________________________
почтовый индекс и адрес
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 телефон, адрес электронной почты заявителя)


Заявление <*>
     Прошу признать:
садовый дом (кадастровый номер 18:05:_______________:______), расположенный по адресу: Удмуртская Республика, ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
на земельном участке с кадастровым номером 18:05:______________:______, расположенном по адресу: Удмуртская Республика, _________________________________________________
_________________________________________________________________, жилым домом;
[bookmark: _GoBack]жилой дом, (кадастровый номер 18:05:_______________:______), расположенный по адресу: Удмуртская Республика, __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
на земельном участке с кадастровым номером 18:05:______________:______, расположенном по адресу: Удмуртская Республика, _________________________________________________
________________________________________________________________, садовым домом;
    Оцениваемое  помещение  жилой  дом,  садовый  дом (ненужное зачеркнуть)  находится у меня в пользовании /собственности (ненужное зачеркнуть) на основании ________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    Даю  свое  согласие  на  проверку  указанных  в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.
    Предупрежден о том, что в случае выявления сведений, не соответствующих указанным  в заявлении, за представление недостоверной информации, заведомо ложных  сведений  мне  (нам)  будет отказано в предоставлении муниципальной услуги.
    
Результат рассмотрения настоящего заявления прошу (указать один из перечисленных способов):
	направить в форме электронного документа в Личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в региональном портале государственных и муниципальных услуг
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в Администрацию Глазовского района
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в МФЦ, расположенный по адресу: __________________________________________________________
	

	направить  на бумажном носителе на почтовый адрес: _________________________________________________________________________
	


 
    К заявлению прилагаю:
	
	Документ, удостоверяющий личность Заявителя или представителя Заявителя 

	
	Документ, подтверждающий полномочия представителя Заявителя действовать от имени Заявителя

	
	правоустанавливающие документы на садовый/жилой дом

	
	заключение по обследованию технического состояния объекта, подтверждающее соответствие садового дома требованиям к надежности и безопасности, установленным частью 2 статьи 5, статьями 7, 8 и 10 Федерального закона "Технический регламент о безопасности зданий и сооружений", выданное индивидуальным предпринимателем или юридическим лицом, которые являются членами саморегулируемой организации в области инженерных изысканий (в случае признания садового дома жилым домом)

	
	в случае, если садовый дом или жилой дом обременен правами третьих лиц, - нотариально удостоверенное согласие третьих лиц на признание садового дома жилым домом или жилого дома садовым домом

	
	Иное:________________________________________________________________________


 
	 
	 
	 
	 
	"___" _________ 20__ г.

	фамилия, имя, отчество заявителя
	 
	подпись
	 
	 




<*> Юридические лица оформляют заявления на официальном бланке.


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 – Отделу экономики и имущественных отношений Администрации муниципального образования «Глазовский район» 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.
Подпись ________________       Дата _______________

