
Приложение № 1 
к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление информации об очередности 

предоставления жилых помещений 
на условиях социального найма»

Администрация 
Ореховского  сельского поселения

Заявитель_____________________   

        для физических лиц: Ф.И.О. полностью,

        __________________________________ 

_______________________________________

_______________________________________

паспортные данные
______________________________________

____________________________________________

 адрес проживания (места нахождения)

    адрес электронной почты (при наличии и
                       (или) необходимости)      

___________________________________

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги по предоставлению информации об

очередности предоставления жилых помещений на условиях социального найма

Прошу  предоставить  информацию  об  очередности  предоставления  жилых
помещений  на  условиях  социального  найма  в  администрации  Ореховского  сельского
поселения, а именно ___________________________________________________________

Основание: ___________________________________________________________________

документы, подтверждающие право на получение запрашиваемой информации (паспорт, 
доверенность).

                                             _______________________                      ________________
               (дата)                           (фамилия, инициалы заявителя)                          (подпись заявителя) 

Даю согласие    администрации  Ореховского  сельского  поселения  на  обработку
персональных данных,  содержащихся  в  настоящем заявлении и персональных данных,
связанных с предоставлением испрашиваемой муниципальной услуги,  то есть их сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),
использование,  распространение (в том числе передачу),  обезличивание,  блокирование,
уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем запросе,
действует до даты подачи запроса об отзыве настоящего согласия.



      __________                ________________________          ____________________
               (дата)                          (фамилия, инициалы заявителя)               (подпись заявителя) 

Документы представлены в полном объеме.
Проверил специалист              ____________________

Документ прошу выдать на руки (выслать по почте, направить электронно) – нужное 
подчеркнуть.

Дата________________________ Подпись заявителя _________________


