Форма 5                                                 

                                              Руководителю __________________________________
                                               _______________________________________________
                                              Заявитель (Представитель  Заявителя)   
                                               _______________________________________________
                                               _______________________________________________
                                               ИНН (при наличии) _____________________________
                                               КПП (при наличии)______________________________
                                               СНИЛС (при  наличии)___________________________
                                               Документ, удостоверяющий личность Заявителя                 

                                               (представителя  Заявителя)________________________
                                                                                                        (Наименование)
                                               Серия_____ №__________выдан «_____»________года

                                               Наименование органа, выдавшего     документ_______
                                               _______________________________________________
                                               Почтовый адрес или e-mail__________________​​​​​______
                                               _______________________________________________
                                               Контактный телефон (при наличии)________________
                                               Документ, подтверждающий право представителя 
                                               Заявителя______________________________________
                                                             (заполняется в случае подачи Заявления представителем Заявителя)
                                               _______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ 
Прошу вернуть денежные средства в размере _________ руб.________коп.
(___________________________________________________________________), 
                                                                                                           (сумма прописью)

перечисленные в уплату ________________________________________________ 

                                                                                                              (наименование платежа)

и зачисленные на счет администрации Уссурийского городского округа платежным поручением   от «____»___________ 20 ______ года № ___________.
Уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии)  _____________________________________________________________________ 

Уникальный идентификатор платежа  (УИП) (при наличии)
_____________________________________________________________________
Причина возврата______________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Реквизиты банковского счета :

Наименование банка___________________________________________________
БИК банка ___________________________________________________________
№ корреспондентского счета ____________________________________________
№ расчетного счета ____________________________________________________
________________                                  ______________/_________________________________________ 

               (дата)                                                                 подпись                                 (расшифровка подписи)
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (-ая) по адресу: ______________________________________________

(адрес места жительства/пребывания)

_____________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: Паспорт гражданина Российской Федерации
серия: ________ номер _________________ выдан «_____» ___________________  _____ г.

_____________________________________________________________________________

(кем выдан)

Действующий в своих интересах/ в интересах 
(нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________

в соответствии п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Администрации Уссурийского городского округа на обработку моих персональных данных с целью осуществления любых действий (операций) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, номер телефона (домашний, мобильный), данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации, семейное положение, сведения о составе семьи, отношение к воинской обязанности, сведения о трудовом стаже, предыдущих мест работы, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, ИНН, социальное, имущественное положение и иная информация.

Информация передается по защищенному каналу связи с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, или иными, предусмотренными законодательством способами.

Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.

______________________________                                            «____» ________________ 20 ____ г.

