


                                                  В Администрацию г. Заволжья
                                                      Нижегородской области

                                    от ___________________________________,
                                                 Ф.И.О. гражданина
                                                   наименование организации
                                    _______________________________________
                                    проживающего (расположенной) по адресу:
                                    _______________________________________
                                    контактный телефон: ___________________

[bookmark: P410]                                 Заявление

    Прошу   Вас   признать  помещение  жилым  помещением,  жилое  помещение
непригодным  для  проживания,  многоквартирный  дом  аварийным и подлежащим
сносу или реконструкции, расположенное(ый) по адресу: _____________________
__________________________________________________________________________.
                           (нужное подчеркнуть)

Приложение:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
         (подпись гражданина или руководителя организации) (дата)

МП
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
(во исполнения требований Федерального закона от 27.07 2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных»)
Я,____________________________________________________ (ФИО),
даю согласие на обработку своих персональных данных в документарной и/или электронной форме с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом в процессе обработки моего обращения, направленного в адрес Администрации города Заволжья.
Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя данные, предоставленные мною при подаче обращения:  фамилия, имя, отчество, адрес, семейное и служебное положение и иная информация, необходимая для рассмотрения и проработки вопроса, изложенного в обращении.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия, если иное не установлено законом.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия я предупрежден(а) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.

							______________   __________
							         дата 		        подпись
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