                                                                           Приложение 1
к Административному регламенту предоставления   администрацией МО Город Шлиссельбург муниципальной услуги по выдаче справок об отказе от преимущественного права покупки доли в праве общей долевой собственности на жилые помещения
                                                                       
                                                                       Главе администрации МО Город Шлиссельбург                                                                
                                                                       __________________________________________
                    (Ф.И.О. руководителя)	
                                                                       от ________________________________________
                                                                       _________________________________________	                    
                                                                       __________________________________________                                                                           
                                                                       __________________________________________
   (Ф.И.О, место жительства, реквизиты документа, 
   удостоверяющего личность заявителя, телефон,             
     почтовый адрес, адрес электронной почты – для 
                                                                                   физических лиц, наименование, юридический адрес, ИНН, 
   ОГРН, телефон, адрес электронной почты – для 
                      юридических лиц

ЗАЯВЛЕНИЕ 

В   связи   с   продажей    комнаты    площадью __________ кв. м,  расположенной     по адресу_____  
___________________________________________________________________________________________,
принадлежащей на праве собственности _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________,
(ФИО физического лица/полное наименование юридического лица)
прошу выдать справку об отказе от преимущественного права покупки доли в праве общей долевой собственности на жилые помещения.
Стоимость комнаты ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
(сумму указывать цифрами и прописью)
В   соответствии   с   требованиями   статьи   9   Федерального  закона от  27.07.2006  № 152-ФЗ                    «О персональных данных»  подтверждаю свое согласие на  обработку  моих  персональных  данных,  необходимых  для предоставления муниципальной   услуги  при  условии,  что  обработка  персональных  данных осуществляется  строго  лицом,  уполномоченным  на  осуществление  работы с персональными  данными,  обязанным  сохранять служебную информацию, ставшую ему известной в связи с исполнением должностных обязанностей.

Приложение:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» _____________ 20__ г.                                                                  ______________________________
                                                                                                                                   (подпись заявителя)
Результат рассмотрения заявления прошу:
	
	выдать на руки в Администрации

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу:__________________________________

	
	направить по почте по адресу:___________________________________________________

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ.


 
«___» _________ 20__ год

 ________________   ____________________________________
[bookmark: Par588]       (подпись заявителя)                     Ф.И.О. заявителя
                                                                           Приложение 2
к Административному регламенту предоставления   администрацией МО Город Шлиссельбург муниципальной услуги по выдаче справок об отказе от преимущественного права покупки доли в праве общей долевой собственности на жилые помещения


Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в  соответствии  с п. 4 ст. 9 Федерального закона  от  27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрирован(а) по адресу: ______________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________,
(наименование документа, №, сведения о дате
_____________________________________________________________________________
выдачи документа и выдавшем его органе)
( ____________________________________________________________________________),
                                          (фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)
Зарегистрирован  по адресу: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________,
                                                                                                             (наименование документа, №, 
_____________________________________________________________________________
сведения о дате   выдачи документа и выдавшем его органе)
Доверенность от «___» ______ _____ г. № ___________ (или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя) в целях ______________________________
                                                                                                                          (указать цель обработки данных)
даю согласие _________________________________________________________________,
                                (указать наименование лица, получающего согласие субъекта  персональных данных)
находящемуся по адресу: _______________________________________________________,
на обработку моих персональных данных, а именно: ________________________________
_____________________________________________________________________________,
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
субъекта   персональных   данных),  то   есть   на   совершение   действий, предусмотренных  п.  3  ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»)
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

    «____» ______________ ____ г.

Субъект персональных данных:

_______________/____________________
   (подпись)                    (Ф.И.О.)
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