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От __________________________________________
(ФИО)
_____________________________________________________

_____________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность

______________________________________________________
(Адрес места жительства)
_____________________________________________________

______________________________________________________
(контактный телефон, e-mail)


заявление

Прошу выдать Акт приемочной комиссии о вводе в эксплуатацию объекта после переустройства и (или) перепланировки___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__ __________________________________________________________________________                                                                                                                                    (наименование объекта капитального строительства в соответствии с проектной документацией,  адрес)
Приложение:
1) правоустанавливающие документы на жилое помещение_________________________ ____________________________________________________________________________        
(свидетельство  о государственной регистрации  права   собственности  на  жилое помещение или
договор социального найма жилого помещения)
2) Решение о согласовании переустройства и (или) перепланировки жилого помещения____________________________________________________________________
                                                                                       (номер и дата выдачи)
3) акт приемки объекта (в случае осуществления СМР на основании договора)
____________________-_________________________________________________________
                                                                  (номер и дата выдачи)
5) документ, подтверждающий соответствие переустроенного и (или) перепланированного объекта требованиям технических регламентов, СНиП и подписанный лицом, осуществляющим строительство – справка ________________________________________
__________________________-__________________________________________________
                    (дата выдачи, наименование организации, осуществившей строительство и выдавшей справку)
6) документ, подтверждающий соответствие параметров переустроенного и (или) перепланированного объекта проектной документации и подписанный лицом, осуществляющим строительство (лицом, осуществляющим СМР, и Заказчиком в случае осуществления СМР на основании договора) – _______________ ____-______________
                                                (дата выдачи, наименование организации, выдавшей справку)
7) документы, подтверждающие соответствие переустроенного и (или) перепланированного объекта техническим условиям и подписанные представителями организаций, осуществляющих эксплуатацию сетей инженерно-технического обеспечения (при их наличии) _________________________-____________________________________
                                         (заключения организаций, осуществляющих эксплуатацию сетей)
8)  справка о технических параметрах переустроенного и (или) перепланированного объекта  ____________-________________________________________________________                                                                      (дата выдачи, наименование организации, выдавшей справку)

Заявитель ____________________________________________       ____________________
                                      (должность, Ф.И.О.)                                                          (подпись)
                                                                                                                                 
Способ получения результата муниципальной услуги:

- в офисе «Мои документы»: _________________________________________
- в отделе архитектуры и строительства Администрации Глазовского района
- почтовым отправлением по адресу:_____________________________


_______________________________
(подпись)            		Ф.И.О.			                 «_____» __________20___ г.



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 – 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 _______________

