	
	Главе Костромского муниципального района 

от _________________________________

___________________________________

(Ф.И.О. полностью)

проживающего по адресу_____________

___________________________________

паспорт серии _______________________

кем выдан __________________________

______________________________________________________________________

когда  ______________________________

тел. _______________________________


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАПРОС)

Прошу выдать разрешение изменения одного вида разрешенного использования земельных участков и объектов капитального строительства на другой вид такого использования __________________________________

_____________________________________________________________,

расположенного по адресу: __________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
с кадастровым номером _____________________________________________
___________(________________)                                _____________

  подпись        Ф.И.О.                                          дата

Согласие на обработку персональных данных
(для физических лиц)

Даю согласие оператору персональных данных - администрации Костромского муниципального района Костромской области (юридический адрес - 156013, г. Кострома, ул. Маршала Новикова, д. 7) на обработку моих персональных данных с целью оформления документов.
Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных, их накопление, систематизацию и хранение в администрации Костромского муниципального района Костромской области, их уточнение (обновление, изменение) при необходимости в случае повторного обращения в администрацию Костромского муниципального района Костромской области, использование для подготовки документов.

Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, день рождения, адрес, телефон, электронная почта, другая информация, относящаяся к моей личности.

Согласие действует на период не более 10 лет и прекращается по моему письменному заявлению, содержание которого определяется Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
__________________________             ____________________________________________

              (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)

"_______" ________________ 20____ г.
