кому: ________________________________________
_______________________________________________
    от кого: ______________________________________
Сведения о заявителе:
(для физических лиц)
___________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) физического лица
Документ, удостоверяющий личность:
____________________________________________________
(вид документа, серия, номер, кем, когда выдан)
Контактная информация:
____________________________________________________
контактный телефон
____________________________________________________
адрес электронной почты
____________________________________________________
адрес местонахождения (регистрации)

Сведения о заявителе:
(для юридических лиц)
____________________________________________________
полное наименование организации и 
организационно-правовой формы юридического лица
____________________________________________________
ФИО руководителя или иного уполномоченного лица
Сведения о государственной регистрации
юридического лица:
ОГРН _________________________ 
ИНН _________________________ 
Контактная информация:
____________________________________________________
контактный телефон
____________________________________________________
адрес электронной почты
____________________________________________________
адрес местонахождения (регистрации)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дубликата
разрешения на строительство
от «____»______________20___г.

Прошу выдать дубликат разрешения на строительство от ________________№________________
по объекту __________________________________________________________________________
                      (наименование, адрес (местоположение) объекта капитального строительства)
в связи с ___________________________________________________________________________.
(указать причину) 
· Подтверждаю, что вся представленная информация является полной и достоверной. Я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений.

Я, ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю  свое  согласие ГКУ НО «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Ковернинского муниципального района» и ОКС администрации  Ковернинского  муниципального  округа Нижегородской области  на обработку моих персональных данных при оказании муниципальных услуг,  то есть совершение в том числе следующих действий: обработка (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных", а также на передачу такой информации третьим лицам в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
Настоящее согласие действует бессрочно.
Настоящее согласие может быть отозвано мною в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается письменным заявлением.

Заявитель (представитель заявителя по доверенности от __________ №_________)
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________  _____________   ___________________________
                                         (должность)                                              (подпись)                                       (Ф.И.О.)
    "___"_____________ 20___ г.
    М. П.

