	
	Приложение № 2
к Административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги   «Выдача лицам, достигшим  четырнадцатилетнего  возраста, разрешения  на  вступление  в  брак»


                                                             Главе муниципального района

                                                             Ставропольский В.В.Анисимову
                                                             ________________________________________

                                                             _______________________________________,

                                                             зарегистрированн (ой,ого) по адресу:

                                                             ________________________________________

                                                             ________________________________________

                                                             ________________________________________

                                                             паспорт:________________________________

                                                             ________________________________________

                                                             ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас понизить брачный возраст  моей (моему) сыну (дочери) ______________________________________________________________________________

_______________________ на _____________месяцев (дней) и  разрешить вступить в брак  с_____________________________________________________________________________

_______________________в связи с _______________________________________________

______________________________________________________________________________.                                                      

                                                                            «_____» ______________ 20__г.

                                                                             Подпись :        _______________

Я,___________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку администрации муниципального района Ставропольский Самарской области (МКУ «Управление по вопросам семьи, опеки и попечительства муниципального района Ставропольский Самарской области») моих персональных данных  для   целей предоставления муниципальной услуги   в  соответствии  с  действующим законодательством.

С  целью  предоставления  мунципальной услуги  даю  согласие  на действия  (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, распространение  (в  том  числе  и  передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Не  возражаю  против  сообщения моих персональных данных в организации, которым данные сведения необходимы для осуществления деятельности в течение срока действия заявления о предоставлении мунципальной услуги.

Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме.
                     Дата   __________                                                  Подпись____________
                                                                                Главе муниципального района

                                                                                 Ставропольский

                                                                                 В.В.Анисимову

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ____________________________,

                                                                                  зарегистрированной  по адресу:

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 паспорт:______________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас понизить мой брачный возраст  на _____________ месяцев и разрешить вступить  в  брак в связи с  тем ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.             

                                                                               «_____» ______________ 20__г.

                                                                               Подпись:        ________________
Я,___________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку администрации муниципального района Ставропольский Самарской области (МКУ «Управление по вопросам семьи, опеки и попечительства муниципального района Ставропольский Самарской области») моих персональных данных  для   целей предоставления муниципальной услуги   в  соответствии  с  действующим законодательством.

С  целью  предоставления  мунципальной услуги  даю  согласие  на действия  (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, распространение  (в  том  числе  и  передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Не  возражаю  против  сообщения моих персональных данных в организации, которым данные сведения необходимы для осуществления деятельности в течение срока действия заявления о предоставлении мунципальной услуги.
Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме.
                     Дата   __________                                                  Подпись____________
                                                                                Главе муниципального района

                                                                                 Ставропольский

                                                                                 В.В.Анисимову

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ____________________________,

                                                                                  зарегистрированного по адресу:

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 паспорт:______________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                 тел.___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу Вас понизить брачный возраст моей невесте(жениху) _______________________________________________________________________________________на _____________ месяцев (дней) и разрешить вступить с ней (с ним) в брак в связи с тем ____________________________________________________________________________________________________________________________________________.                                                        

                                                                      «_____» ______________ 20__г.

                                                                                   Подпись:    ________________
Я,___________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку администрации муниципального района Ставропольский Самарской области (МКУ «Управление по вопросам семьи, опеки и попечительства муниципального района Ставропольский Самарской области») моих персональных данных  для   целей предоставления муниципальной услуги   в  соответствии  с  действующим законодательством.

С  целью  предоставления  мунципальной услуги  даю  согласие  на действия  (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, распространение  (в  том  числе  и  передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Не  возражаю  против  сообщения моих персональных данных в организации, которым данные сведения необходимы для осуществления деятельности в течение срока действия заявления о предоставлении мунципальной услуги.
Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме.
           Дата   __________                                                  Подпись____________
