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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту

предоставления администрацией

муниципального образования город

Краснодар муниципальной услуги

«Внесение в реестр парковочных разрешений отдельным категориям граждан муниципального образования город Краснодар записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан, сведений об изменении записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан, о продлении срока действия парковочного разрешения отдельным категориям граждан и об аннулировании парковочного разрешения отдельным категориям граждан»




ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

о внесении в реестр парковочных разрешений отдельным категориям граждан муниципального образования город Краснодар записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан, сведений об изменении записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан, о продлении срока действия парковочного разрешения отдельным категориям граждан, об аннулировании парковочного разрешения отдельным категориям граждан
                                                                     Директору департамента транспорта, 

                                                           организации дорожного движения 
                                                   и охраны окружающей среды 
                                                         администрации муниципального 
                                                     образования город Краснодар

__________________________________

от_Иванова Ивана Ивановича_________

                                                                                                     (ФИО заявителя)

                               _03 99 № 000001, УВД Прикубанского 
 округа г. Краснодара, 20.12.2001_____

                                                                                                     (паспорт: серия, №, кем выдан, дата выдачи)

                               _______________________________________________
                                                                  г. Краснодар, ул. Красная, д. 122, кв. 15
                                                                                                                                    ( проживающего по адресу)
_______________________________________________
_8-918-00000001,__Ivanov@mail.ru______

                                                                                                                                       (контактный телефон, E-mail  )
заявление

Прошу предоставить мне/ лицу, представителем которого я являюсь, (нужное подчеркнуть) муниципальную услугу: внести в реестр парковочных разрешений отдельным категориям граждан записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан/ сведений об изменении записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан/ о продлении срока действия парковочного разрешения отдельным категориям граждан/ об аннулировании парковочного разрешения отдельным категориям граждан (нужное подчеркнуть)

Данные заявителя:

Фамилия__Иванов____________________________________________________

Имя___Иван________________________________________________________

Отчество__Иванович_______________________________________________
Данные представителя: 

Фамилия_____________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя: 

____________________________________________________________________
(наименование, реквизиты документа)

Марка и государственный регистрационный знак транспортного средства (ТС) (указывается не более одного транспортного средства):

____ВАЗ 2109, А 001 АА 123___________________________________________
Сведения о собственнике ТС:

____Иванов Иван Иванович____________________________________________
(ФИО)

К заявлению прилагаются копии:

__паспорта заявителя (на 2 л.)___________________________________________
__свидетельства о регистрации ТС (на 1 л.)_______________________________

__справки об установлении инвалидности (на 1 л.)_________________________

__СНИЛСа (на 1 л.)___________________________________________________
В целях предоставления муниципальной услуги даю согласие на обработку и проверку указанных мною в заявлении персональных данных свободно, своей волей и своём интересе. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение

__11.11.2015_____________                                ______________                     ___И.И.Иванов_________

              (дата)                                                                   (подпись)                                   (расшифровка подписи)                    
