



                  Приложение № 2
	
	к Административному регламенту предоставления государственной услуги по передаче в собственность граждан Российской Федерации занимаемых ими жилых помещений, составляющих имущество казны Республики Татарстан

Министру земельных и имущественных
отношений Республики Татарстан 
  _______________________________________
(фамилия, инициалы)

	
	от __________________________________________  (фамилия, инициалы)





ЗАЯВЛЕНИЕ
(рекомендуемая форма)

Я, _____________________________________________________________, 
паспорт ______________________________выдан_________________________
(серия, номер)
___________________________________________________________________
дата выдачи _____________________, код подразделения __________________,
проживающий (ая) по адресу:__________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
отказываюсь от приватизации жилого помещения, находящегося по адресу: Республика Татарстан, город ____________, улица ______________________, дом № ________, корпус № (литер) ______, квартира (комната) № ________.

Прошу не включать меня в число участников общей собственности на жилое помещение.  С последствиями отказа от участия в приватизации ознакомлен(а).

     В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27 июля 2006 года №  152-ФЗ «О персональных  данных»  я  даю свое согласие Министерству  земельных и имущественных отношений  Республики Татарстан  (оператор),   находящемуся    по   адресу:   420043,   РТ,    г. Казань, ул. Вишневского, д. 26, на   обработку (любое  действие   (операцию)   или   совокупность  действий (операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение,   использование,   передачу  (распространение,  предоставление, доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение) персональных данных,   указанных  в  настоящем заявлении. Достоверность сведений подтверждаю.
Настоящее согласие действует со дня подписания  заявления  до  дня отзыва согласия в письменной форме.

Подпись заявителя
 ___________________________________________             ________________
     (фамилия, имя, отчество(при наличии) заявителя,  представителя)                                        (подпись)


Дата_______________________    
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