Приложение № 2
к  приказу  Управления Роспотребнадзора  по
Красноярскому краю
от «__»______ 2021 г. №_______
	
	
Руководителю (Начальнику территориального отдела) Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю
(подчеркнуть должность)

	
	(ФИО - указать) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	ИНН/КПП, полное наименование;
для ИП - Ф.И.(О - при наличии), 
для ФЛ - Ф.И. (О - при наличии), паспорт, серия, номер или СНИЛС,
(контактный телефон) – для всех.



Заявление  
о получении УИН и квитанции для оплаты госпошлины на получение
санитарного судового свидетельства на право плавания  для юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и физических лиц

	Прошу выдать УИН и  квитанцию на оплату государственной пошлины  за получение санитарного судового свидетельства на право плавания на судовое (ые) средство (а) в количестве________ штук  для судов:
(наименование)_________________________________________________________ 
                                            

	
	
	



	

	

	




	Квитанцию прошу направить (на э/почту, по почтовому адресу, нарочно)
                                                                                                          (подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________________________________

	

	



	

	Дата
	
	Подпись
	


                                             (число, месяц, год)
                                                                                                                          (расшифровка)

	



Для физического лица в случае получения УИН и квитанции в электронном виде:
даю согласие на обработку в качестве общедоступных и включение в общедоступные источники, следующие персональные данные:
- фамилия;
- имя;
- отчество;
- паспортные данные (серия, номер);
- СНИЛС;
- контактный телефон.
Согласие дается с целью получения в электронном виде по общедоступным, незащищенным каналам передачи данных УИН и квитанции для оплаты госпошлины в рамках получения государственных услуг. 
Настоящее согласие действует до момента письменного отзыва мной этого согласия.
Подтверждаю, что я ознакомлен (ознакомлена) с правом отзыва настоящего согласия.
Права и обязанности в области защиты персональных данных, а также последствия в случае отзыва настоящего согласия мне разъяснены.


	Дата
	
	Подпись
	                 


                                             (число, месяц, год)
                                                                                                                                                   (расшифровка)
*Данное заявление физические лица предоставляют только почтой или нарочно при наличии подписи в оригинале.
