
Начальнику МКУ «МФЦ города Ростова-на-Дону»

______________________________________________________
(ФИО заявителя)
Дата рождения:	
Адрес регистрации:	
___________________________________________
___________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
_______________________
серия	, номер________________________,
выдан________________________________________________
_________________________
(кем, в т.ч. код подразделения)
_______________________________
(когда)
СНИЛС:	
Телефон:	
Эл. почта:	
ЗАЯВЛЕНИЕ Прошу:
 [  ] зарегистрировать подтвержденную учетную запись на портале 61.gosuslugi.ru

	[  ] подтвердить ранее созданную учетную запись на портале 61.gosuslugi.ru
[  ] восстановить доступ к учетной записи на портале 61.gosuslugi.ru

	

	(наименование операции)
	

	Пароль от учетной записи на портале 61.gosuslugi.ru прошу доставить следующим образом:
	

	[  ]  CMC-сообщение на номер +7 (___ ) ___________ ____ ____
	

	[  ] сообщение на электронную почту _______________________
	

	(способ доставки пароля ЕСИА)
	


Я, 	 (далее - Заявитель), в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, в целях обеспечения предоставления указанной в настоящем заявлении услуги, в том числе и на передачу персональных данных органам и организациям, участвующим в процессе предоставления вышеназванной услуги.
Я    уполномочиваю    	(ФИО),    	.	.	    г.р.,
Паспорт	№	,   дата выдачи	.	.	   выдан 	
	код	-	
подать от моего имени в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг мое заявление на регистрацию учетной записи на портале 61.gosuslugi.ru, подтверждение учетной записи на портале 61.gosuslugi.ru или восстановление доступа к учетной записи на портале 61.gosuslugi.ru.
__________________ ____________________________________________________________ _____________________
(подпись заявителя)	(ФИО)	(дата)

Заявление подписано Заявителем собственноручно в присутствии нижеподписавшегося специалиста и принято в
	(наименование организации)        _______
[bookmark: _GoBack]_________________________________________ Илона Игоревна Аверина________________________________________________________
(Должность специалиста, принявшего документы)

(ФИО)

(Подпись)	(Дата)	(Время)
