	Сведения о заявителе:
	Кому адресован документ:

	
_____________________________________________________________________
(Ф.И. О. заявителя)
Документ, удостоверяющий личность: _____________________ (вид документа) _______________________________________________________ (серия, номер)
________________________________________________________________________________________________________________________(кем, когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства заявителя: ________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (места нахождения): ______________________
_____________________________________________________________________
Контактная информация: тел. ___________________________________________ эл. почта _____________________________________
	__________________________________
 (наименование органа исполнительной власти города Москвы)
__________________________________
(должность)
__________________________________
(Ф.И.О. должностного лица)



ЗАПРОС (ЗАЯВЛЕНИЕ)

Прошу предоставить государственную услугу: «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания».
____________________________________________________________________________

Документы, необходимые для получения государственной услуги, прилагаю.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Конечный результат предоставления государственной услуги прошу: вручить лично, направить почтовым отправлением (нужное подчеркнуть).
Уведомление об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, прошу вручить лично.
Уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги прошу: вручить лично, направить почтовым отправлением (нужное подчеркнуть).


	Подпись _____________________
	___________________________________________

	Дата «____» ____________ 20___ г.
	(расшифровка подписи)


Запрос принят:
	Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием запроса
	___________________________________________

	Подпись ______________________
	___________________________________________

	Дата «____» ____________ 20___ г.
	(расшифровка подписи)



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), в том числе в автоматизированном режиме, в целях получения информации об этапе предоставления государственной услуги, о результате предоставления государственной услуги, внесения сведений в состав сведений Базового регистра информации, необходимой для предоставления государственных услуг в городе Москве, а также их использование органами государственной власти города Москвы, в том числе в целях улучшения их деятельности, оператору персональных данных _______________________________ (наименование, Ф.И.О.), расположенному по адресу: _____________________________________________________________________________________.
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
Контактная информация субъекта персональных данных для предоставления информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством: _________________________________________________________________________________________________________ (почтовый адрес), _____________ (телефон), _______________________________ (адрес электронной почты).

Подпись ______________________           __________________________________
                                                 (расшифровка подписи)
Дата ________________________
Запрос принят:
ФИО должностного лица (работника),
уполномоченного на прием запроса
Подпись _____________________            __________________________________
                                                (расшифровка подписи)
Дата _________________

































	Сведения о заявителе:
	Кому адресован документ:

	
___ Ивавонова Иван Иваныча ___
(Ф.И. О. заявителя)
Документ, удостоверяющий личность: ___ паспорт ___ (вид документа) ___4509 102368_____ (серия, номер)
_______________________________________________________________________ ОВД «Текстильщики» г. Москвы,__(кем, когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства заявителя: 109153, г. Москва, ул. 1-я Вольская, д.23, кв.111
Адрес фактического проживания (места нахождения): ______________________
_____________________________________________________________________
Контактная информация: тел. 966-66-66__ 
эл. почта _____________________________________
	_Префектуру Центрального административного округа города Москвы
 (наименование органа исполнительной власти города Москвы)
_____Префекту________
(должность)
______В.С. Фуеру_________
(Ф.И.О. должностного лица)



ЗАПРОС (ЗАЯВЛЕНИЕ)

Прошу предоставить государственную услугу: «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания».
__Непригодным для проживания_____________________________________________

Документы, необходимые для получения государственной услуги, прилагаю.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Конечный результат предоставления государственной услуги прошу: вручить лично, направить почтовым отправлением (нужное подчеркнуть).
Уведомление об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, прошу вручить лично.
Уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги прошу: вручить лично, направить почтовым отправлением (нужное подчеркнуть).


	Подпись _____________________
	____Иванова И.И.__________________________

	[bookmark: _GoBack]Дата «_1_» _____11___ 2013__ г.
	(расшифровка подписи)


Запрос принят:
	Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием запроса
	___________________________________________

	Подпись ______________________
	___________________________________________

	Дата «____» ____________ 20___ г.
	(расшифровка подписи)



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), в том числе в автоматизированном режиме, в целях получения информации об этапе предоставления государственной услуги, о результате предоставления государственной услуги, внесения сведений в состав сведений Базового регистра информации, необходимой для предоставления государственных услуг в городе Москве, а также их использование органами государственной власти города Москвы, в том числе в целях улучшения их деятельности, оператору персональных данных _______________________________ (наименование, Ф.И.О.), расположенному по адресу: _____________________________________________________________________________________.
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
Контактная информация субъекта персональных данных для предоставления информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством: _________________________________________________________________________________________________________ (почтовый адрес), _____________ (телефон), _______________________________ (адрес электронной почты).

Подпись ______________________           __________________________________
                                                 (расшифровка подписи)
Дата ________________________
Запрос принят:
ФИО должностного лица (работника),
уполномоченного на прием запроса
Подпись _____________________            __________________________________
                                                (расшифровка подписи)
Дата _________________


