                                          Главе городского округа Саранск
                                          _______________________________
                                          гр. ___________________________
                                                  (ф. и. о. полностью)
                                          проживающего по адресу:
                                          _______________________________
                                          тел. __________________________
                                          e-mail: _______________________

                            заявление.

     Прошу Вас  рассмотреть  вопрос  о  предоставлении  жилого  помещения
маневренного муниципального специализированного жилищного фонда
_________________________________________________________________________
             (указать причины отсутствия жилой площади)

     Состав семьи (родственные отношения):
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

________________________    ____________________________________
   (подпись заявителя)       (фамилия, имя, отчество заявителя)

"___" _________________ 20___ года

     Получение результата муниципальной услуги:
  ┌─┐
  └─┘  по почте
  ┌─┐
  └─┘  на руки

     Согласие на обработку и распространение персональных данных
_________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя и всех членов
                 семьи, перечисленных в заявлении)
при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом
от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных".

Согласен(на) на обработку
персональных данных             _______________    ______________________
                                     подпись         фамилия и инициалы

Согласен(на) на обработку
персональных данных             _______________    ______________________
                                    подпись          фамилия и инициалы

Согласен(на) на обработку
персональных данных        __________________ __________ ________________
                           фамилия и инициалы   подпись  фамилия инициалы
                           несовершеннолетнего               законного
                                   лица                    представителя

     Я   предупрежден(на)   об    ответственности    за    предоставление
недостоверных либо искаженных сведений
                                          _______________________________
                                                  (подпись, дата)
[bookmark: _GoBack]
     Примечание.    Согласие    на    обработку       персональных данных
несовершеннолетних лиц подписывают их законные представители.

