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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту

предоставления администрацией

муниципального образования город

Краснодар муниципальной услуги

«Внесение в реестр парковочных разрешений отдельным категориям граждан муниципального образования город Краснодар записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан, сведений об изменении записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан, о продлении срока действия парковочного разрешения отдельным категориям граждан и об аннулировании парковочного разрешения отдельным категориям граждан»




ФОРМА СОГЛАСИЯ
инвалида или его законного представителя (иных лиц, перевозящих инвалидов) на получение парковочного разрешения
                                                                     Директору департамента транспорта, 

                                                           организации дорожного движения 
                                                   и охраны окружающей среды 
                                                         администрации муниципального 
                                                     образования город Краснодар

__________________________________

  __________________________________

                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)

                               _______________________________________________
__________________________________

                                                                                                    (паспорт: серия, №, кем выдан, дата выдачи)

                               _______________________________________________
                                                                                                  _______________________________________________
                                                                                                                           (проживающего по адресу)
_______________________________________________
_______________________________________________

                                                                                                     (контактный телефон, E-mail)
 согласие.
Я,____________________________________________________________________________________________
       (ФИО полностью)

___________________________________________________________________________________, являясь
а) инвалидом I, II группы на основании справки об установлении инвалидности________________________________________________________

               (дата, номер)

б) законным представителем инвалида, на основании документа, подтверждающего полномочия представителя____________________________
____________________________________________________________________
(наименование документа, дата, номер)

Даю согласие на подачу заявления на предоставление муниципальной услуги: внесение в реестр парковочных разрешений отдельным категориям граждан записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан:

а) сведений об изменении записи о парковочном разрешении отдельным категориям граждан;

б) о продлении срока действия парковочного разрешения отдельным категориям граждан;

в) об аннулировании парковочного разрешения отдельным категориям граждан (нужное подчеркнуть);

г) получение парковочного разрешения.
Данные владельца транспортного средства (далее – ТС), в отношении которого даётся согласие:

Фамилия_____________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________

Отчество____________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: 

Серия______________________________Номер____________________________

Кем выдан___________________________________________________________
Дата выдачи__________________________________________________________

Марка и государственный регистрационный знак транспортного средства (ТС): 
____________________________________________________________________
В целях предоставления муниципальной услуги даю согласие на обработку и проверку указанных мною в заявлении персональных данных.
___________________________                                ______________                     ____________________________

              (дата)                                                                   (подпись)                                   (расшифровка подписи)                    
