
Приложение № 2 

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Перевод нежилого помещения 

в жилое помещение и жилого 

помещения в нежилое помещение» 

 
Главе администрации Галичского 

муниципального района ___________________ 

 

от  _____________________________________ 

________________________________________ 
(от ФИО) 

________________________________________ 
 (указывается полный адрес: субъект Российской 

Федерации, муниципальное образование, улица, дом, 

корпус, строение, номер квартиры (комнаты), номер 

подъезда (код подъезда), этаж) 

________________________________________ 

________________________________________ 
(паспортные данные) 

________________________________________ 
(телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о переводе нежилого (жилого) помещения 

 в жилое (нежилое) помещение 

 

Прошу  разрешить перевод жилого (нежилого) помещения, принадлежащего на праве 

собственности согласно договору ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 
(указывается договор купли-продажи, аренды и пр., его номер и дата) 

согласно  прилагаемому  проекту  (проектной документации) в нежилое (жилое) помещение  

с  перепланировкой,  и  (или) переустройством помещения, и (или) проведением   иных  работ  

(реконструкции     или    капитального    ремонта)     для    использования    его    в    качестве 
                                                               (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________________________. 
(указывается назначение помещения) 

 

К заявлению прилагаются следующие 

документы:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

_____________________                         ________________                                  ______________ 
     (Ф.И.О. заявителя)                                                  (подпись)                                                                     (дата) 

 

Документы представлены на приеме ___________________ 20___ г. 

Входящий номер регистрации заявления ______________________ 

Выдана расписка в получении документов. 

Расписку от _______________ 20_____ г. № _______________ получил. 

 

_______________________________________            ________________________ 
       (Ф.И.О. заявителя)                                                     (подпись) 

 



«Согласие на обработку персональных данных 

(для физических лиц) 

 Даю согласие оператору персональных данных - администрации 

Галичского муниципального района Костромской области (юридический адрес - 

157200, Костромская обл., г. Галич, пл. Революции, д. 23а) на обработку моих 

персональных данных с целью оформления документов. 

Действия с моими персональными данными включают в себя сбор 

персональных данных, запись, их накопление, систематизацию и хранение в 

администрации Костромского муниципального района Костромской области, их 

уточнение (обновление, изменение) при необходимости в случае повторного 

обращения в администрацию Костромского муниципального района 

Костромской области, использование для подготовки документов, удаление, 

уничтожение. 

Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия, 

имя, отчество, год, месяц, день рождения, адрес, паспортные данные, телефон, 

электронная почта. 

Способ обработки данных смешанный: автоматизированная и 

неавтоматизированная. 

Согласие действует на период 10 лет. Досрочная обработка моих 

персональных данных  может быть прекращена по моему письменному 

заявлению, содержание которого определяется Федеральным законом от 

27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". 

Источник получения персональных данных: 

__________________________________________________________________ 
(ФИО заявителя, адрес) 

_______________________           ____________________________________ 

              (подпись)                                                                                                              (фамилия, инициалы) 

 

«____» ________________ 20____ г. ». 
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