
Начальнику МУ УИЗР  Петушинского района С.В.Тришину
От _______________________________________________________

(ФИО)

_______________________________________________________

(место жительства)

_______________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________

Тел.
Заявление

Прошу Вас утвердить схему земельного участка, расположенного в ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________, площадь ____________,
                        (цель использования земельного участка)                                       (земельного участка

                                                                                                                                               в кв. м)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации Петушинского района и ее структурным подразделениям (г. Петушки, Советская площадь, д. 5)/Комитету по управлению имуществом Петушинского района на обработку моих  персональных  данных  (включая любое действие (операция) 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) и подтверждаю что, давая такое согласие действую свободно, своей волей и в своих интересах. Согласие дается мною для целей оформления земельно-правовых документов и распространяется на следующие персональные данные:

ФИО, год и место рождения, адрес регистрации, фактического проживания, паспортные данные.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а также на осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

Данное согласие действует в течение всего периода получения муниципальной услуги (функции) либо до моего письменного отзыва данного согласия, если иное не установлено федеральным законом.
___________________________________

(дата, подпись заявителя)

