
 Приложение 2 
к административному регламенту по 
предоставления администрацией 
Апанасенковского муниципального 
округа Ставропольского края 
муниципальной услуги 
«Предоставление информации о 
проведении официальных 
физкультурно-оздоровительных и 
спортивных мероприятий» 

Бланк организации 

(реквизиты, телефон, адрес) 

_______________ №________ 
На N _______ от ________________            

_________________________________ 
(наименование организации - исполнителя 

_________________________________ 
муниципальной услуги) 

от  ______________________________  

________________________________   
Ф.И.О. заявителя (полностью) 

Проживающего(ей) по адресу: ______ 

_________________________________ 

Телефон:_________________________ 

Адрес электронной почты: _________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу предоставить информацию о проведении официальных 

физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий на территории 

Апанасенковского муниципального округа Ставропольского края __________ 

__________________________________________________________________, 
(указывается вид спорта соревнований или направление  

физкультурно-оздоровительного мероприятия) 

проводимых в период ______________________________________________ .  

 

______________ 20___ г.                                                _____________________ 
       (дата полностью)                                                                                 (подпись заявителя) 

 

Результат муниципальной услуги прошу выдать: 

 

           направить по почте; 

 

           направить по электронной почте (в форме электронного документа). 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от                  

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое 

согласие на обработку моих персональных данных, необходимых для 

предоставления муниципальной услуги, при условии, что обработка 

персональных данных осуществляется строго лицом, уполномоченным на 

осуществление работы с персональными данными, обязанным сохранять 

служебную информацию, ставшую ему известной в связи с исполнением 

должностных обязанностей.  
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Специалист, получающий для работы конфиденциальный документ, 

несет ответственность за сохранность носителя и конфиденциальность 

информации. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона 

от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  «О  персональных  данных», права и 

обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

                                                                                       _______________________                                                                                                                     

                                                                                                      (подпись заявителя) 
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