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Приложение № 2

к Положению о старосте 

сельского населенного пункта

городского округа Архангельской 

области «Северодвинск»

Согласие 
на назначение старостой сельского населенного пункта
___________________________________________

(наименование сельского населенного пункта)

Я, _____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), год рождения) 
место жительства по адресу: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

(адрес места жительства)

документ, удостоверяющий личность _______________________________________________,

                                                                         (наименование документа, серия, номер)

________________________________________________________________________________

(сведения о дате выдачи документа, удостоверяющего личность и выдавшем его органе)

имею/не имею в собственности жилое помещение (квартира, комната, жилой дом) (нужное подчеркнуть) на территории сельского населенного пункта по адресу: ________________________________________________________________________________

(местонахождение (адрес) жилого помещения)
________________________________________________________________________________________________

согласен/согласна на назначение меня старостой ______________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование сельского населенного пункта)

О себе могу сообщить следующую информацию: _______________________________
_______________________________________________________________________________________________
(место работы, занимаемая должность, род занятий)

________________________________________________________________________________

(образование (когда и какие учебные заведения окончил, специальность)

________________________________________________________________________________(иная информация)
Сообщаю, что в отношении меня отсутствует вступившее в силу решение суда о признании недееспособным или ограничении дееспособности, отсутствует непогашенная судимость, я не замещаю государственную должность, должность государственной гражданской службы, муниципальную должность на профессиональной (постоянной) основе или должность муниципальной службы, не состою в трудовых отношениях и иных непосредственно связанных с ними отношениях с органами местного самоуправления.
Также свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Администрации Северодвинска и Совету депутатов Северодвинска, находящимся по адресу: 164500, Архангельская область, город Северодвинск, улица Плюснина, дом 7, на обработку и распространение моих персональных данных.

К настоящему согласию прилагаются:

1) копия документа, удостоверяющего личность;
2) выписка из Единого государственного реестра недвижимости (ЕГРН); 

3) справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования.

____________ _____________________             ________________________________________

      (дата)                 (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

