
 

 

ОБРАЗЕЦ 
 

Главе Мошковского района Новосибирской области 

С.Н. Субботину 

От Иванова Ивана Ивановича_________________ 
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) физического лица 

или наименование юридического лица) 

 

633131, НСО, Мошковский район, р.п.Мошково, ул.  
Западная, д. 17__________________________________ 

 (место регистрации (место нахождения) заявителя) 

 

телефон: 8 000-000-00-00_________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу выдать выписку из реестра муниципального имущества 

Мошковского района Новосибирской области: 
 

квартира по адресу: Мошковский район, р.п.Мошково, ул. Западная, д. 17, кв. 1__ 

(наименование объекта и его характеристики, адрес при наличии) 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Прошу информировать о ходе предоставления муниципальной услуги: 

     по телефону; 

    сообщением на электронную почту; 

    в личный кабинет ФГИС «Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (функций)»; 

    почтовым сообщением. 

 

Результат предоставления муниципальной услуги: 

     выдать в Администрации Мошковского района Новосибирской области; 

    выдать в филиале ГАУ НСО «МФЦ» (указывается в случае направления 

заявления посредством МФЦ); 

    направить почтовым сообщением. 

 

 

 

«___» __________ 20___ г.     _________                          Иванов И.И. 
                                                              (подпись)       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

 



 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я согласен на ввод, хранение, обработку и передачу персональных данных, 

указанных в настоящем заявлении, администрацией с целью предоставления 

муниципальной услуги. Согласие на обработку персональных данных (далее - 

согласие) действует  бессрочно/до   _______________________________________. 
(подчеркнуть или указать дату) 

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное заявление 

в администрацию с указанием даты прекращения действия согласия. 

 

 

«___» __________20___ г.   _________                               Иванов И.И. 
                                                          (подпись)           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Комментарии 

 

 

Телефон для справок (консультаций) о порядке предоставления 

муниципальной услуги: 8 (383 48) 21 230. 

 

 

Документы на предоставление услуги также можно направить в 

администрацию Мошковского района в электронном виде, через портал 

Госуслуг (www.gosuslugi.ru) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

https://www.gosuslugi.ru/140207/3
https://www.gosuslugi.ru/140207/3

