В лицензионную комиссию Костромской области 
по лицензированию деятельности по управлению
 многоквартирными домами
	
От_______________________________________
Фамилия
_______________________________________
Имя
_______________________________________
Отчество (при наличии)
_______________________________________
Дата и место рождения


	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Серия_______________
	Номер______________

	Выдан____________________________________
_________________________________________

	  (Дата выдачи, кем выдан)

	Адрес регистрации:_______________________
________________________________________
________________________________________
Адрес места жительства:___________________
________________________________________
_________________________________________

	Контактный телефон:_______________________
Адрес электронной почты:_________________



Заявление 
о допуске к сдаче квалификационного экзамена

Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена на получение квалификационного аттестата, наличие которого, в соответствии с требованиями статей 193, 202 Жилищного кодекса Российской Федерации, является лицензионным требованием при осуществлении предпринимательской деятельности по управлению многоквартирными домами и (или) предоставлении лицензии на осуществление такой деятельности.
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество (при наличии))
[bookmark: _GoBack]в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года             № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от      27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата заполнения   «___» ____________ 20___ г.

	____________________
	___________________________________________

	Подпись 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) 




