                                                       В Леноблкомимущество

                                от ________________________________________
                                   (полное наименование юридического лица)
                                   ________________________________________
                                   адрес местонахождения __________________
                                   ________________________________________
                                   ОГРН ___________________________________
                                   ИНН ____________________________________
                                   контактный телефон (факс): _____________
                                   ________________________________________
                                   адрес электронной почты: _______________
                                   ________________________________________

                                от ________________________________________
                                   (Ф.И.О. для заявителей - физических лиц)
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                   ________________________________________
                                    (место жительства заявителя, реквизиты
                                     документа, удостоверяющего личность)

                                   контактный телефон: ____________________
                                   ________________________________________
                                   адрес электронной почты: _______________
                                   ________________________________________

[bookmark: P478]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении зон с особыми условиями использования территории в связи с
                  размещением газораспределительных сетей

Прошу  установить зону с особыми условиями использования территории в связи
с размещением газораспределительных сетей,
___________________________________________________________________________
(наименование газораспределительных сетей с указанием характеристик
(протяженности, диаметра, давления)

расположенных по адресу ___________________________________________________

Реквизиты    (наименование,   ИНН)   юридического   лица   (индивидуального
предпринимателя),  подготовившего  документы,  указанные в подпунктах 3 и 4
пункта 2.6 Административного регламента) __________________________________

Приложение к заявлению: ___________________________________________________
(указываются прилагаемые к заявлению документы)

"__" ____________ 20__ г.
(дата подачи заявления)

___________________                      __________________________________
(подпись заявителя)                         (полностью Ф.И.О./должность)

печать (при наличии)

"__" ____________ 20__ г. принял:        ___________ ______________________
                                          (подпись)    (Ф.И.О./должность)

Результат рассмотрения заявления прошу:
┌──┐
│  │ выдать на руки в Леноблкомимуществе
├──┤
│  │ выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу: Ленинградская  область,
│  │ ______________________________________________________________________
├──┤
│  │ направить по почте
├──┤
│  │ направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ
└──┘

_________________/______________________
    (подпись)           (Ф.И.О.)

                 Согласие на обработку персональных данных
                     (для заявителей - физических лиц)

Я, _______________________________________________________________________,
           (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N  152-ФЗ  "О
персональных данных", зарегистрирован(а) по адресу: _______________________
__________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,
 (наименование, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем документ органе)
__________________________________________________________________________,
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)
зарегистрирован__ по адресу: _____________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,
 (наименование, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем документ органе)
___________________________________________________________________________
Доверенность от "__" _______ ____ г. N ____ (или реквизиты иного документа,
подтверждающего полномочия представителя)
в целях ___________________________________________________________________
(указать цель обработки данных)
даю согласие _____________________________________________________________,
(указать наименование  лица,  получающего  согласие  субъекта  персональных
данных)
находящемуся по адресу: __________________________________________________,
на обработку моих персональных данных, а именно: _________________________,
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
субъекта   персональных   данных),  то   есть   на   совершение   действий,
предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006  N  152-ФЗ  "О
персональных данных".
Настоящее согласие  действует  со  дня  его  подписания  до  дня  отзыва  в
письменной форме.

"__" __________ ____ г.

Субъект персональных данных:

_________________/______________________
    (подпись)           (Ф.И.О.)




[bookmark: _GoBack]
