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к Административному регламенту

В Администрацию
 муниципального образования
 _________________________
Ленинградской области


[bookmark: P397]НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
от
______________________________
(полное наименование заявителя для юр. лиц,
ФИО – для физ. лиц)

______________________________
(ИНН – для юр. лиц,
серия, номер, дата выдачи паспорта, 
 либо номер СНИЛС – для физ. лиц)

______________________________
(почтовый адрес)
______________________________
 (адрес электронной почты, телефон)

Заявление
о предоставлении муниципальной услуги
"Предоставление сведений об объектах учета, содержащихся в реестре муниципального имущества"

Прошу предоставить информацию из реестра муниципального имущества МО Торковичское сельское поселение Ленинградской области в отношении________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
(указываются при наличии: наименование объекта[footnoteRef:1], адрес месторасположения объекта, кадастровый номер, площадь, протяжённость и иные характеристики объекта, позволяющие его однозначно определить) [1:  Наименование объекта – основной характеризующий признак объекта (здание, сооружение, земельный участок и т.п.)] 


Приложение: копия доверенности, подтверждающей полномочия лица, действующего от имени заявителя, (прилагается в случае отсутствия у указанного лица права действовать от имени заявителя без доверенности).
Результат  рассмотрения  заявления  прошу:
	
	выдать на руки в МФЦ (в случае подачи заявления через МФЦ)

	

	в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ


	
	выдать на руки уполномоченному лицу в Администрации 


	
	
	
	
	

	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


Исполнитель______________________
(ФИО, телефон, адрес электронной почты)



Согласие на обработку персональных данных
(для физических лиц)

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)
(Вариант: ________________________________________________________________,
        (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.)





Приложение 2
к административному регламенту 


                                               ____________________________
                                               ____________________________
                                               ____________________________
                                               ____________________________
(контактные данные заявителя
                                                            адрес, телефон)

                                УВЕДОМЛЕНИЕ
об отсутствии объекта учета в реестре муниципального имущества МО___________;

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

































Уполномоченное лицо____________________________







Приложение 3
к методическим рекомендациям


                                               ____________________________
                                               ____________________________
                                               ____________________________
                                               ____________________________
(контактные данные заявителя
                                                            адрес, телефон)

РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении муниципальной услуги




___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
















Уполномоченное лицо____________________________












Приложение 4
к административному регламенту

____________________________________________
(Ф.И.О. физического лица и адрес проживания / наименование организации и ИНН)
____________________________________________
(Ф.И.О. представителя заявителя и реквизиты доверенности)
____________________________________________
Контактная информация:
тел. _______________________________________
эл. почта __________________________________

РЕШЕНИЕ 
об отказе в приеме заявления и документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги

Настоящим подтверждается, что при приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги: ______________________________________ были выявлены следующие основания для отказа в приеме документов:
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются основания для отказа в приеме документов, предусмотренные пунктом 2.9 административного регламента)

В связи с изложенным принято решение об отказе в приеме заявления и иных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
Для получения услуги заявителю необходимо представить следующие документы:
___________________________________________________________________________
(указывается перечень документов в случае, если основанием для отказа является
представление неполного комплекта документов)
___________________________________       _______________     ____________________
(Уполномоченное лицо(специалист МФЦ)                       (подпись)                   (инициалы, фамилия)                    

(дата)       

М.П.

Подпись заявителя, подтверждающая получение решения об отказе в приеме документов:
      ________________	         ___________________________________________	__________
(подпись)		(Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя)	    (дата)
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