Директору 
ГБУ ПК «Центр компетенций»
С.Н. Сухаревой


ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАПРОС) НА ПОЛУЧЕНИЕ КОНСУЛЬТАЦИОННОЙ УСЛУГИ

	Сведения о заявителе


	ФИО, в т.ч. у ИП, К(Ф)Х, ЛПХ
	


	Наименование организации 
	


	Должность, ФИО руководителя
	


	Форма хозяйствования ((ЛПХ, К(Ф)Х, ИП, СПоК, ООО, иное)
	

	ИНН
	


	Телефон, электронная почта
	


	Почтовый адрес
	


	Основной вид деятельности
	


	Муниципальный район
	




	Прошу предоставить государственную услугу «Консультирование по вопросам организации и ведения предпринимательской деятельности в сельском хозяйстве, развития сельскохозяйственной кооперации и мерах государственной поддержки».

	
	Вопросы, краткое описание ситуации, суть проблемы, приложенные документы


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Способ получения консультации: лично, по телефону, по электронной почте, иным способом (нужное подчеркнуть)

Согласии на обработку персональных данных третьим лицам
          Я, _______________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
руководствуясь ст. 9, п. 2 ч. 2 ст. 22, п. 6 ч. 3 ст. 23 Федерального законаот 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных  данных",  заявляю о СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ГБУ ПК «Центр компетенций», находящийся по адресу г. Пермь, Б.Гагарина, 10, (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: 
фамилию, имя, отчество; число, месяц, год рождения; место рождения; информация о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства); вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, код подразделения (при наличии) и наименование органа, выдавшего его, дата выдачи; адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания); номер контактного телефона или сведения о других способах связи; идентификационный номер налогоплательщика; сведения о трудовой деятельности; сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании); сведения об ученой степени, ученом звании; сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации.
Предоставляю Оператору право совершение   действий,     предусмотренных  п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме

Настоящее СОГЛАСИЕ дано мной добровольно и действует бессрочно.

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ:

			/ 											/
							(Расшифровка подписи)



ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ЦЕНТРА КОМПЕТЕНЦИЙ

Запрос получен по телефону, в соц. сети, в мессенджере, по электронной почте, при посещении

Подпись сотрудника ЦК, принявшего и зарегистрировавшего запрос:

			/ 						/              				
				  (Расшифровка подписи)		 			(Дата)


Действия по оказанию консультационной услуги:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись сотрудника ЦК, обработавшего запрос

			/ 						/              				
				  (Расшифровка подписи)		 			(Дата)
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