	
	Главе администрации Орловского муниципального округа
от __________________________________________
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон - для физических лиц)
__________________________________________
(полное наименование организации, ИНН, почтовый и юридический адрес, телефон, адрес электронной почты, должность, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя - для юридических лиц)

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать садовый дом/жилой дом, расположенный по адресу: ____________________________________________________________________,
с кадастровым номером _________________________________________ на земельном участке с кадастровым номером _______________________________
жилым домом/садовым домом.

	Я, ____________________________________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

Способ получения результата муниципальной услуги: ___________________
____________________________________________________________________
(лично, по электронной почте и др.)

	"____" ______________ 20____ г.
(дата представления заявления)
	______________________________/___________
(фамилия, инициалы заявителя) (подпись)

	Должность лица, принявшего заявление
	_____________________/_____________
(фамилия, инициалы, подпись, дата)
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