
Приложение 1

В Администрацию  _____________________________________
                                            (наименование муниципального образования)
От ______________________________________________________
    (ФИО заявителя – физического лица, наименование заявителя - юридического лица)
__________________________________________________________

__________________________________________________________
(серия, номер документа, удостоверяющего личность заявителя, дата выдачи, орган, выдавший документ, адрес места проживания)
__________________________________________________________
 (юридический адрес)
ИНН: ____________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
(серия, номер документа о постановке юридического лица на учет 

в налоговом органе, дата выдачи, орган, выдавший документ)
ОГРН: ___________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
(серия, номер документа, подтверждающего факт внесения сведений 

о юридическом лице в ЕГРЮЛ, дата выдачи, орган, выдавший документ)
тел./факс: ______________________________________________
Заявление

 о выдаче (продлении срока действия, переоформлении) разрешения

на право организации розничного рынка
Прошу выдать разрешение на организацию розничного рынка (продлить срок действия разрешения, переоформить разрешение  №___, выданное(ого) «___» __________ 20__ г.)
                                                        (нужное подчеркнуть, заполнить при необходимости)
_______________________________________________________________________________________
(место  нахождения  объекта  или  объектов  недвижимости,  расположенных на территории,

 в пределах которой предполагается  организовать розничный рынок)
На срок с «___» __________ 20__ г. по «___» ____________ 20 г.

Тип рынка______________________________________________________________________________
(в соответствии с товарной номенклатурой)
Основание для переоформления: ___________________________________________________________
                                                         (указывается в случае переоформления разрешения)
Настоящим даю согласие Администрации ___________________________________________  на обработку,

                                                                                (наименование муниципального образования) 
 включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в документарной и электронной формах, автоматизированным и неавтоматизированным способами с обеспечением конфиденциальности моих персональных, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах  (копиях документов).
Настоящее согласие действует ________________________________________________________________________
(в течение периода с момента предоставления персональных данных до момента получения результата муниципальной услуги, до момента отзыва согласия, в течение иного определенного срока (определяется заявителем)
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме. Я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки персональных данных в случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия.
       «____»  _________ 20 ___ г.                   ________________________                           _________________________

                                                                               Подпись заявителя*                                           расшифровка подписи
   «____»  _________ 20 ___ г.                    ________________________                             _________________________

                                                                              Подпись специалиста,                                      расшифровка подписи

                                                                              принявшего заявление                

______________________
* заявление подписывается лицом, представляющим интересы юридического лица в соответствии с учредительными документами этого юридического лица или доверенностью.

Приложение № 2
В Администрацию                                                                                     
     (наименование муниципального образования)
От                                                                                                                       
    (ФИО заявителя – физического лица, наименование заявителя - юридического лица)
(серия, номер документа, удостоверяющего личность заявителя, дата выдачи, орган, выдавший документ, адрес места проживания)
 (ИНН, юридический адрес, код ОКПО)
тел./факс:                                                                              
Заявление

 о выдаче дубликата (копии) разрешения

на право организации розничного рынка
Прошу выдать дубликат (копию) разрешения на организацию розничного рынка №       ,         
                          (нужное подчеркнуть)
выданного «     »                    20    г. в связи с                                                                                                
_______________________________________________________________________________________
                                                         (указать причину выдачи дубликата (копии))
Настоящим даю согласие Администрации                                                                                             на обработку,

                                                                                (наименование муниципального образования) 
 включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в документарной и электронной формах, автоматизированным и неавтоматизированным способами с обеспечением конфиденциальности моих персональных, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах  (копиях документов).
Настоящее согласие действует ________________________________________________________________________
(в течение периода с момента предоставления персональных данных до момента получения результата муниципальной услуги, до момента отзыва согласия, в течение иного определенного срока (определяется заявителем)
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме. Я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки персональных данных в случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия.
       «____»  _________ 20 ___ г.                   ________________________                           _________________________

                                                                               Подпись заявителя*                                           расшифровка подписи
   «____»  _________ 20 ___ г.                    ________________________                             _________________________

                                                                              Подпись специалиста,                                      расшифровка подписи

                                                                              принявшего заявление                

________________________
· заявление подписывается лицом, представляющим интересы юридического лица в соответствии с учредительными документами этого юридического лица или доверенностью

