Главе Краснослободского 
                                                                         муниципального района  РМ  
                                                                                                                                    Буйнову А.В.
____________________________________
____________________________________
                                                                                ______________________года рождения
проживающего(ей) по адресу ___________
_____________________________________
_____________________________________
место работы__________________________
_____________________________________
телефон______________________________

Заявление
              Прошу Вас выделить земельный участок в собственность за плату.  Общей площадью_______________ кв., с видом  разрешенного использования (ЛПХ,ИЖС)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
Участок расположен по адресу: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1 Паспорт (копия).
2 Схема расположения земельного участка .

«_____»______________20__г.                                                           _____________________ Ф.И.О.
	               (подпись)
Согласовано: Глава ______________________
сельского поселения Краснослободского 
муниципального района РМ_______________ 
МП                                                        подпись



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ  "О персональных данных" даю согласие Администрации  Краснослободского городского поселения Краснослободского  муниципального района Республики Мордовия расположенному по адресу: Россия, 431260, Республика Мордовия, г. Краснослободск, ул. Интернациональная, д.64 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных) моих персональных данных (фамилия, имя отчество; удостоверяющие личность документы; правоустанавливающие документы; гражданство; дата рождения; место рождения; адрес регистрации; адрес проживания; номер телефона, e-mail адрес и другие персональные данные в объеме, содержащемся в представляемых документах, необходимых для получения выбранной муниципальной услуги, в целях получения муниципальной услуги 

«____»______________ 20    г.    __________________                 _________________
                                   Подпись                                                       ФИО
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____»______________ 20    г.     __________________                 _____________
                                   Подпись                                                     ФИО
Настоящее согласие действует со дня его подписания в течении 3-х лет либо до дня его отзыва в письменной форме


