	 
	Главе Ахтубинскогосельского поселения

	 
	 

	 
	 от
	

	 
	(наименование организации или ФИО
 

	 
	адрес, 
 

	 
	 


 контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче порубочного билета и (или) разрешения на пересадку
зеленых насаждений на территории Ахтубинского сельского поселения

 От _________________________________________________________________________
     (для юридических лиц - наименование и место нахождения заявителя, атакже государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица в Едином государственном реестре юридических лиц, идентификационный номер налогоплательщика заисключением случаев, если заявителем является иностранное юридическое лицо; для индивидуальных предпринимателей - фамилия, имя, отчество,данные документа, удостоверяющего личность, идентификационный номер налогоплательщика, номер и дата выдачи свидетельства о регистрации в
      налоговом органе в качестве индивидуального предпринимателя; для гражданина - фамилия, имя, отчество, место жительства и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
в лице ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. представителя заявителя)
действующего на основании ___________________________________________________.
(номер и дата документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя)
Адрес заявителя (с указанием почтового индекса): _________________________________
(юридический и фактический адрес
____________________________________________________________________________.
юридического лица; адрес места регистрации и фактического проживания физического лица)
Почтовый адрес для направления корреспонденции (с указанием индекса):
____________________________________________________________________________.
Контактные телефоны заявителя (представителя заявителя):
____________________________________________________________________________.
Прошу выдать порубочный билет и (или) разрешение на пересадкузеленых насаждений, расположенных по адресу: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________,

по следующим основаниям (нужное подчеркнуть, с указанием количества и видов зеленыхнасаждений):
· осуществление    градостроительной деятельности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации- ____;
· проведение санитарных рубок-____;
· проведение реконструкции зеленых насаждений-____;
· восстановление по заключению органов санитарно-эпидемиологическогонадзора нормативного светового режима в жилых и нежилых помещениях,затеняемых деревьями-____;
· ликвидация аварийных и чрезвычайных ситуаций, ремонта подземных
· коммуникаций и капитальных инженерных сооружений-____.
Предполагаемые   сроки выполнения работ по сносу или пересадкезеленых насаждений ____________________________________________________________________________.
Предполагаемое    место   пересадки зеленых  насаждений  (в  случаепересадки) ____________________________________________________________________________.
К настоящему заявлению прилагаются оригиналы (заверенные копии)следующих документов: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.

     Способ получения результата предоставления муниципальной услуги(нужное отметить V):
[bookmark: _Hlk110605283]┌┐
└┘   в виде бумажного документа при личном обращении по месту подачизаявления;
┌┐
└┘   в виде бумажного документа посредством почтового отправления поадресу: __________________________________________________________________________.
┌┐
└┘   в виде электронного документа посредством электронной почты (e-mail): __________________________________________________________________________.

     ____________________________________________________________________
(подпись заявителя (представителя заявителя)

     Выражаю   согласие на обработку персональных данных в порядке,установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г.  N 152-ФЗ «Оперсональных данных".

     Заявитель:
____________________________ _____________ ______________________________
   (должность представителя    (подпись)  (Ф.И.О. заявителя/представителя
     юридического лица)    заявителя)

   "___" ______________ 20__ г.
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СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
П.Колхозная Ахтуба 					«___»_________20____ г.

Я, _______________________________________________________________
_________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт _________________ выдан _________________________________________
_____________________________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в  Администрацию Ахтубинского сельского поселения Среднеахтубинского муниципального района Волгоградской области 
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях получения соглашения о закреплении прилегающей территории,а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что Администрация Ахтубинского сельского поселения Среднеахтубинского муниципального района Волгоградской области  гарантирует                                                                                                                                                      
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.                       _______________ /_______________/
                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи

