
              Главе города Димитровграда 

               

ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА ПРИВАТИЗАЦИЮ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ 

на основании Закона Российской Федерации от 04.07.1991 №1541-1 

 

Я, ответственный наниматель гр._________________________________________________________________________________ 

дата рождения ________________________________контактный тел.____________________________________________ 

проживающий по адресу: гор., ____________________________________ ул. ___________________________________________ 

дом № _________ кв. ____ этаж _______ кол-во комнат_________ жилая площадь________ кв.м. __________________________ 

на приватизацию________________________________________________    ____________________________________________ 
                      согласен или отказываюсь                       подпись 

паспортные данные ___________________________________________________________________________________________ 
      серия, №, кем и когда выдан 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

На указанной жилой площади вместе со мной проживают и согласны приватизировать: 

Просим передать в собственность _______________________________________________________________________________ 
                                                     (частную, долевую) 

Кому________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Мне ____________________________ последствия отказа от участия в приватизации разъяснены _________________________ 
  (Ф.И.О)                           Подпись 

Подпись(и) заявителя(ей) ________________________________________        Дата______________________________________ 

Подпись(и) удостоверяю_______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О) 

                                                                                  Продолжение на обратной стороне 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

полностью 

Дата 

рожде- 

ния 

Родствен 

ные 

отноше 

ния  

Данные: паспорта, св-ва 

о рождении, серия, №, 

кем и когда выдан 

Адреса мест 

жительства за 

период с 1991 года 

по сегодняшний 

день 

Согласие Подпись 
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В соответствии с требованиями части 3 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010  

№ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», части 4 

статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Я (мы) ____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 

 

подтверждаю(ем) своё согласие ____________________________________________________ 

(далее – Оператор) на обработку моих персональных данных в целях предоставления 

муниципальной услуги «Приватизация жилых помещений муниципального жилищного 

фонда» (далее – муниципальная услуга). 

К персональным данным, на обработку которых даётся моё (наше) согласие, относятся: 

- фамилия, имя, отчество; 

- данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан); 

- дата; 

- адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания); 

- сведения, содержащие информацию о номере домашнего телефона, мобильного 

телефона. 

Подтверждаю(ем) своё согласие на обработку персональных данных  

(сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу для получения документов  

и информации, необходимых для предоставления муниципальной услуги, в организациях, 

участвующих в предоставлении муниципальной услуги), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки 

персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги в соответствии  

с законодательством Российской Федерации), в том числе в автоматизированном режиме  

в целях предоставления муниципальной услуги.  

Я (мы) подтверждаю(ем), что мне (нам) известно о праве отозвать своё согласие 

посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 

направлен мной (нами) в адрес Оператора. В случае моего (нашего) отзыва согласия  

на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных 

данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 

6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных». 

 

Согласие действует _________________________________________________. 
                                                            (срок действия) 

 

«____»____________ 20___ г. 

 

                                                                                                Субъекты персональных данных: 

                                                                               _____________________________________ 

                                                                                              (подпись/ Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 

 

                                                                               _____________________________________ 

 

                                                                               _____________________________________ 
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Приложение № 2 

к Административному регламенту 
 

Главе города 

________________________  

 

Ф.И.О. (последнее – при наличии)  

__________________________________________

_ 
Данные документа, удостоверяющего личность 
________________________________

_ 

________________________________

_ 
Номер (номера) контактного телефона 

________________________________

_ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу не включать меня в число участников общей собственности 

приватизируемого жилого помещения, находящегося по адресу: _________________ 

_______________________________________________________________________

_. 

(населённый пункт, улица, номер дома, номер квартиры) 

 

Подпись: 

_______________________________ 

                  (подпись/ Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 

 

Подпись удостоверяю: __________________ 

______________________________________

__ 

        (Ф.И.О., должность, подпись должностного лица) 

«______»___________20___ г. 
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