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Начальнику управления архитектуры и градостроительства администрации муниципального образования 
Павловский район
Т.А.Черемискиной ___________________________________ (Ф.И.О. заинтересованного лица, руководителя юр. лица ___________________________________ наименование органа, организации) 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________ тел.________________________________
ЗАПРОС
о предоставлении сведений из информационной системы обеспечения градостроительной деятельности на территории муниципального образования Павловский район
В целях______________________________________________________________ Прошу предоставить сведения о земельном участке, объекте строительства, здании, сооружении и др.: ____________________________________________________________________ Адрес земельного участка, объекта строительства, здания, сооружения и др.:_________________________________________________________________
Сведения прошу предоставить: на бумажных, электронных носителях, в (подчеркнуть нужную форму представления информации)
текстовой, графической формах.
Прошу заключить договор на исполнение запроса. (при отсутствии необходимости в заключении договора – вычеркнуть)
_____________________
___________________ (наименование органа, организации)                                 (подпись)



___________________ (Ф.И.О.)
М.П.
                                                        

                                                                                                     "___"_______20___г.
В соответствии с  Федеральным Законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,

 я ______________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О полностью) 

даю согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных для предоставления муниципальной услуги.  ______________________________

                                                         (подпись, дата)
