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[bookmark: P263]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу внести в Реестр парковочных разрешений (выбрать нужное):
┌─┐
│   │ запись о парковочном разрешении;
└─┘
┌─┐
│   │ сведения о продлении парковочного разрешения;
└─┘
┌─┐
│   │ сведения об изменении записи о парковочном разрешении;
└─┘
┌─┐
│   │ запись об аннулировании парковочного разрешения.
└─┘
    Марка      и      государственный      регистрационный      знак     ТС
__________________________________________________________________________,
принадлежащий на праве собственности _____________________________________.
                                                    Ф.И.О.
Прилагаю следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Способ получения решения (уведомления):
┌─┐
│   │ В электронной форме;
└─┘
┌─┐
│   │ На бумажном носителе.
└─┘
    В  целях внесения в Реестр записи о парковочном разрешении, сведений об изменении  записи,  о  продлении  действия  парковочного  разрешения  и  об аннулировании  записи  о  парковочном  разрешении даю согласие на обработку содержащихся  в  настоящем  заявлении персональных данных, их сбор, запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение,  использование, удаление, уничтожение моих персональных данных, исключительно в целях предоставления услуги.
    Настоящее  согласие  может  быть отозвано мной в письменной форме путем направления  в  МКУ  "СЕЗГХ"  письменного  обращения  об указанном отзыве в произвольной  форме,  если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
    Настоящее  согласие  действует  до  даты  отзыва  (в случае направления отзыва).
    Я  подтверждаю,  что  предоставленные мной персональные данные являются полными, актуальными и достоверными.
    Я  несу  ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской   Федерации  за  достоверность  и  полноту  представленных  мною сведений и документов.

Дата ______________                                            _______________/_____________________/
                                                                                              (подпись)    (расшифровка подписи)
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Ф.И.О. и подпись лица, принявшего заявление ___________________
Дата: _________________________


