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[bookmark: _Hlk130560026]Приложение 4
к административному регламенту предоставления администрацией муниципального образования город-курорт Геленджик муниципальной услуги «Признание 
помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания»
                                                                              ___________________________________
                                                                            (полное наименование уполномоченного 
                                                                                                         органа)
От кого ____________________________
____________________________________________________________________________________________________________
(наименование заявителя фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) – для физических лиц, полное наименование организации  для юридических лиц, его почтовый индекс и адрес, адрес электронной почты, тел.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата, полученного в результате предоставления муниципальной услуги
 
Прошу выдать дубликат документа: ________________________________
___________________________________________________________________,
(наименование документа)
выданного__________________________________________________________.
(указать дату выдачи и номер)
Сообщаю имеющуюся информацию:________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________.
                           (в случае отсутствия информации о дате и номере документа)
Я, ____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченному органу на обработку (в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Заявителем в любой момент.
Дубликат прошу вручить (нужное отметить):
 в уполномоченном органе при личном обращении;
 в многофункциональном центре при личном обращении;
 посредством почтового отправления по адресу: ___________________
_______________________________________________________________;
 через Федеральный реестр, реестр Краснодарского края (при наличии технической возможности).
 
«_____»__________20_____г. _____________________
                                                          (подпись заявителя)


Исполняющий обязанности
[bookmark: _Hlk130560740]начальника управления
жилищно-коммунального хозяйства
администрации муниципального образования    
город-курорт Геленджик                                                                         П.В. Болотов

