	
	Главе муниципального образования  «Парбигское сельское поселение»

	
	Л.В.Косолаповой

	
	от
	

	
	

	
	(Ф.И.О.)

	
	Зарегистрированного  по адресу:

	
	


	
	

	
	Телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________прошу предоставить для проживания служебное жилое помещение из специализированного жилищного фонда муниципального образования «Парбигское сельское поселение».

О себе сообщаю: данные паспорта: серия _________ номер ___________________________ выдан____________________кем________________________________________________________            моя семья состоит из ________ человек, из них:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


        (указать Ф.И.О., степень родства, год рождения, гражданство, данные паспорта каждого совместно проживающего члена семьи)

Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления жилого помещения специализированного жилищного фонда муниципального образования Парбигское сельское поселение», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, предоставленными мной в Администрацию муниципального образования «Парбигское сельское поселение».

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

« _____ » _______________ 20 __ г.           _________________      ______________________








Подпись


ФИО


