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Приложение 1 

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Регистрация уставов территориального общественного самоуправления»


Главе администрации муниципального округа Нагатино-Садовники
 _________________________
                 ( Ф.И.О.)

от __________________________________
(ФИО)

место жительства ____________________

____________________________________

контактный телефон __________________

адрес эл.почты _______________________

Запрос
о регистрации устава территориального общественного самоуправления
Прошу зарегистрировать в администрации муниципального округа Нагатино-Садовники Устав территориального общественного самоуправления «_______________________________»,

                                                                                                                                   (наименование ТОС)

Документы, необходимые для получения муниципальной услуги, прилагаются.

Результат предоставления муниципальной услуги прошу (нужное подчеркнуть):

1) выдать лично в администрации муниципального округа Нагатино-Садовники или моему представителю;

2)  направить почтовым отправлением по адресу: ________________________________________.

Заявитель ______________/_________________________________________/
                     подпись   
                                      расшифровка подписи

Дата ________________

Настоящим  подтверждаю свое согласие на осуществление следующих действий с моими персональными данными (персональными данными недееспособного лица - субъекта персональных данных (в случае если заявитель является законным представителем): их обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных).
Настоящее согласие  не  устанавливает  предельных  сроков обработки данных.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.

Заявитель ______________/_________________________________________/

                   подпись   
                                       расшифровка подписи

Дата ________________

Запрос принят __ _______ 20__ года № ___________


_____________________________________________________


Ф.И.О., должность, 


___________________________________________________________________


контактный телефон, подпись ответственного за прием (получение) запроса





Результат предоставления муниципальной услуги получен ___ ______________ 20__ года


Заявитель _______________/_____________________/


   	 подпись 		      расшифровка подписи








