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для сбора вопросов, замечаний и предложений по общественным слушаниям по
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
наименование проекта или объекта, по которому проводятся общественные слушания
Фамилия______________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________
Номер паспорта _______________________________________________________________
Серия паспорта________________________________________________________________
Дата выдачи паспорта __________________________________________________________
Кем выдан паспорт_____________________________________________________________
Номер ИНН___________________________________________________________________
Дата выдачи ИНН______________________________________________________________
Номер СНИЛС________________________________________________________________
Дата выдачи СНИЛС ___________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
Адрес фактического проживания_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты_______________________________________________________
Номер мобильного телефона_____________________________________________________
Вопросы, замечания и предложения:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
	Я, ___________________________________________________________________,
                                                                                                           Фамилия Имя Отчество
 своей волей и в своем интересе подтверждаю свое согласие на обработку отделом архитектуры администрации городского округа город Октябрьский, расположенному 452600, Республика Башкортостан, г. Октябрьский, ул. Чапаева, д. 23, моих персональных данных.
Цель обработки персональных данных: в соответствии с требованиями ст.ст. 23, 24 Конституции РФ,  в целях обеспечения соблюдения законодательства Российской Федерации в области персональных данных и иных нормативных правовых актов с учетом положений Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Постановления Правительства от 31.07.2014 г. № 758 «О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «О внесении изменений в Федеральный закон «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам упорядочения обмена информацией с использованием информационно-телекоммуникационных сетей», в целях предоставления доступа к сети Интернет.
_________________                                                                                       ___________20___г. 
                      подпись                                                                                                                                                                      дата

