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от________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
(для физических  лиц: Ф.И.О., дата рождения, паспортные данные, место проживания, ИНН, номер 
телефона; для юридических лиц: наименование, юридический адрес, ИНН, номер телефона) 
 
 
 

платежные реквизиты заявителя: 
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№ 
п/п 

Наименование представленных документов Подлинник 
(количество 
экземпляров) 

Копия 
(количество 
экземпляров) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
 
                                  М. П. 

______________________________________ 
      (подпись руководителя, физического лица) 

 
«____»_______________________ 20__ г. 



Я____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Выражаю свое согласие (далее «Согласие») администрации муниципального образования «Никольское» Шенкурского 
района Архангельской области, место нахождения :   Архангельская область, Шенкурский район, д. Шипуновская,               
ул. Волосатова, д. 18 на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение, использование, распространение (передачу определенному кругу лиц), блокирование, уничтожение) как с 
использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, в целях 
_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________-, с целью статистических 
исследований. 
 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается Согласие, включает в себя любую информацию, 
предоставляемую в заявлении и других представляемых в  органы местного самоуправления документах в указанных 
выше целях. 
Согласие действует в течении всего срока 
____________________________________________________________________________________, а также в течении 3 
лет с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее Согласие путем направления 
письменного заявления в орган местного самоуправления, в этом случае орган местного самоуправления прекращает 
обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты 
прекращения обязательств   сторон. 
ЗАЯВИТЕЛЬ СОГЛАШАЕТСЯ С ТЕМ, ЧТО УКАЗАННЫЕ ВЫШЕ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
НЕОБХОДИМЫМИ ДЛЯ ЗАЯВЛЕНОЙ ЦЕЛЬ ОБРАБОТКИ. 
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