

Главе Староювалинского сельского поселения

Т.В. Архиповой

от_______________________________________

                                                                                                                      Ф.И.О.  (полностью)

____________________________________________________________

Паспорт: серия ___________ номер ____________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

(кем выдан, дата выдачи)

Проживающего по адресу:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

ИНН ___________________________________

СНИЛС_________________________________

тел.: ___________________________________
Заявление


Прошу Вас в соответствии со ст. 11 закона Томской области от 09.08.2007 года № 165 – ОЗ «Об установлении порядка и нормативов заготовки гражданами древесины для собственных нужд» признать меня нуждающимся в древесине для строительства хозяйственных построек в объеме 25 куб. м.
Указать что планируется построить ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Дата: «___» _________20​​​​____г.                                                                   Подпись: ____________  

Приложение:

1. Копию свидетельства на собственность на зем. участок (или договор аренды) или иных документов, подтверждающих право пользования земельным участком;

2. Справка с места жительства
Заявление (согласие)

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие администрации Староювалинского сельского поселения, зарегистрированной по адресу: Ульяновская ул., д.3а, с. Старая Ювала, 636165, на обработку своих персональных данных исключительно в целях осуществления и выполнения возложенных на специалиста функций, полномочий и обязанностей.


Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания и действует бессрочно до момента отзыва настоящего согласия по моему письменному заявлению.
Дата: «___» _________20​​​​____г.   Подпись: ____________ (_____________________________)

