                                                                                                                                 Приложение № 5

к административному регламенту 
Форма заявления об устранении технических ошибок в документе, 

являющемся результатом предоставления муниципальной услуги

Главе муниципального 

образования «Иваново-Самарское»

_____________________________________________

От __________________________________________

                                                                                    (ФИО)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

                                                                                       реквизиты документа, удостоверяющего личность

_____________________________________________________ 


(Адрес места жительства)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

(контактный телефон, e-mail)
Заявление

Мной получено постановление Администрации муниципального образования «Иваново-Самарское», являющееся результатом предоставление муниципальной услуги, от _____________ № ______ «_________________________________________».

При изучении данного постановления мной были выявлены следующие технические ошибки:

1)  _____________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________

Прошу устранить указанные технические ошибки в течение 5 рабочих дней со дня регистрации настоящего заявления.

Способ получения документа:

- в Администрации МО «Иваново-Самарское»

-почтовым отправлением по адресу:_________________________________________

________________________________________________________________________

___________________________________

(подпись)            

Ф.И.О.




«_____» __________20___ г.

                                                                                                                                 Приложение № 6

к административному регламенту 

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 «Иваново-Самарское» 427827, д. Иваново-Самарское, ул. Центральная, д. 1 Малопургинского района Удмуртской Республики, 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 _______________

                                                                                                                                 Приложение № 7

к административному регламенту 
Форма жалобы  на действия (бездействие) Администрации МО «Иваново-Самарское», 

ее должностных лиц при предоставлении муниципальной услуги

Главе муниципального 

образования «Иваново-Самарское»

_____________________________________________

От __________________________________________

                                                                                    (ФИО)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

                                                                                       реквизиты документа, удостоверяющего личность

_____________________________________________________ 


(Адрес места жительства)

_____________________________________________________

_____________________________________________________

(контактный телефон, e-mail)
ЖАЛОБА

на решения и действия (бездействие) Администрации МО «Иваново-Самарское» 

и (или) ее должностных лиц

1. Предмет жалобы (краткое изложение обжалуемых действий (бездействий) или решений)

	

	

	


2. Причина несогласия (основания, по которым лицо, подающее жалобу, несогласно с действием (бездействием) или решением со ссылками на пункты Регламента)

	

	

	

	


Приложение:
(документы, подтверждающие изложенные обстоятельства)

	

	

	


	
	
	
	/                                          /


(дата)






        (подпись)          (расшифровка подписи)

