кому: Главе муниципального образования «Муниципальный округ Глазовский район Удмуртской Республики» Г. А. Аверкиевой
от кого: _____________________________ 
___________________________________ 
[bookmark: _GoBack](полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица, контактный телефон, электронная почта, почтовый адрес) 
_________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии),  данные документа, удостоверяющего личность,  
контактный телефон, адрес электронной почты уполномоченного лица) 
_______________________________________
           (данные представителя заявителя) 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о переводе жилого помещения в нежилое помещение
и нежилого помещения в жилое помещение
 
        Прошу предоставить муниципальную услугу ________________________________
_____________________________________________________________________________
указать наименование: о переводе жилого помещения в нежилое или нежилого помещения в жилое
в отношении помещения, находящегося в собственности _________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
для физических лиц/индивидуальных предпринимателей: ФИО,  документ, удостоверяющий личность: вид документа   паспорт, ИНН, СНИЛС, ОГРНИП (для индивидуальных предпринимателей), 
для юридических лиц: полное наименование юридического лица, ОГРН, ИНН 
расположенного по адресу: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
(город, улица, проспект, проезд, переулок, шоссе)
 	,  	, 
(
№ дома, № корпуса, строения
)
 
 
,
 
 
,
 
 

(№ квартиры, (текущее назначение помещения  (общая площадь, жилая помещения) (жилое/нежилое) площадь) 

из жилого/нежилого помещения в нежилое/жилое  	(нужное подчеркнуть) 
 
 	 	 	 	 
___________/______________                                                                   ________________
подпись, расшифровка                                                                                                дата

Согласие
на обработку персональных данных и получение у третьей стороны
Я, ______________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. гражданина)
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________, 
паспорт серии ________, номер ______________, выданный _______________________ ___________________________ _____________________ « ___ » ___________ ______ года,
действующий (ая) за __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по доверенности _______________________________________________________________
 (заполняется если с заявлением обращается представитель заявителя)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и проверку моих персональных данных , а также даю согласие на получение у третьей стороны моих персональных данных : фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год и место рождения; гражданство; удостоверение личности (вид, серия и номер документа, кем и когда выдан); информация о перемене фамилии, имени, отчества; ИНН; домашний адрес (адрес регистрации, дата регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, номера контактных телефонов); фотография; адрес электронной почты – Отделу экономики и имущественных отношений Администрации муниципального образования «Глазовский район» 427621, г. Глазов, ул. М. Гвардии, д.22а, в целях предоставления муниципальных услуг.
Обработка персональных данных будет осуществляться путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных.
Способы обработки персональных данных: без использования информационных систем и с использованием автоматизированных информационных систем.
Согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Подпись ________________       Дата _______________








