Приложение № 2 к Порядку 

В инспекцию государственного надзора
за техническим состоянием самоходных
машин и других видов техники Новосибирской области
от __________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)
__________________________________________
(число, месяц, год рождения, документ, удостоверяющий личность представителя юридического лица)
__________________________________________
(наименование юридического лица)
__________________________________________
(юридический адрес, ИНН юридического лица)
__________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу предоставить информацию о наличии (отсутствии) зарегистрированных самоходных машин на территории Новосибирской области за __________________________________________________________________
(наименование юридического лица, ИНН)
Настоящим подтверждаю свое согласие на осуществление Инспекцией гостехнадзора Новосибирской области следующих действий с моими персональными данными: обработка (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам), блокирование, уничтожение персональных данных), в том числе в автоматизированном режиме.
Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
								________________________________
(дата, подпись представителя юридического лица)

Инспекцией гостехнадзора Новосибирской области за обратившимся лицом 
____________________________________________________________________
(текст резолюции)
____________________________________________________________________
 (должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) государственного инженера-инспектора, М.П.)

Входящий №_______ от «_____» ____________ 202_ г.

Отметка о получении: _________________________________________________
(дата, подпись представителя юридического лица)

Отметка о направлении: _______________________________________________
(дата, подпись инспектора)
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