Главе Мамонского МО
от ___________________________
                                                                                                                                                                          Фамилия 
____________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                     имя
____________________________________________
                                                                                                                                                                           отчество
проживающего по адресу:
с.(д.) ________________________,
ул.(пер) ________________________,
д.  ___________, кв. _________

паспортные данные:

серия ___________ номер___________

_____________________________________________
                                                                                                                                                                               кем и когда выдан
_____________________________________________

_____________________________________________

телефон:_________________________________

e-mail_______________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на снос (пересадку) зеленых насаждений

Прошу выдать разрешения на снос (пересадку) зеленых насаждений по адресу:_____________________________________________________________
(адрес объекта)
Причина сноса (пересадки) зеленых насаждений_________________________
__________________________________________________________________

Приложение:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                   _______________                                    _______________
                                                                                 число, месяц, год                                                                                                                                                                 подпись


ЗАЯВЛЕНИЕ
                  о согласии на обработку персональных данных
       Я, ___________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество)
в соответствии со статьей 9 Федерального  закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие администрации Мамонского муниципального образования на автоматизированную, а также без использования  средств  автоматизации обработку  моих  персональных  данных,  а  именно  совершение  действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3  Федерального  закона   от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в администрацию Мамонского муниципального образования.
 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

  ______________   _____________ /__________________ /
        Дата                       (подпись)       (расшифровка)

