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Приложение 1
к Порядку формирования и ведения реестра субъектов предпринимательской деятельности и физических лиц, применяющих специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», пострадавших в результате обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и террористических актов, осуществляющих деятельность на территории муниципального образования Мостовский район

Главе муниципального образования 
Мостовский район
__________________________________
(наименование юридического лица/
индивидуального предпринимателя/
самозанятого)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на включение в Реестр субъектов предпринимательской деятельности и физических лиц, применяющих специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», пострадавших в результате обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и террористических актов, на территории муниципального образования Мостовский район 

	Полное наименование и организационно-правовая форма пострадавшего субъекта предпринимательской деятельности 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Адрес (местонахождение) пострадавшего субъекта предпринимательской деятельности
	

	Контактный телефон, е-mail (при наличии)
	

	Наименование основного вида экономической деятельности, предусмотренного Общероссийским классификатором видов экономической деятельности (ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2)
	

	Ф.И.О. представителя юридического лица/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя
	











Данные по событию нанесения ущерба2


	Дата причинения ущерба
	

	Адрес (местонахождение) поврежденного объекта недвижимого имущества и (или) имущества, используемого в предпринимательской деятельности
	

	Информация о поврежденном имуществе
	

	Дата и номер постановления следственного отдела следственного комитета Российской Федерации или территориального следственного управления Следственного комитета Российской Федерации о возбуждении уголовного дела и принятии его к производству и (или) постановление следственного отдела следственного комитета Российской Федерации или территориального следственного управления Следственного комитета Российской Федерации о признании субъекта предпринимательской деятельности потерпевшим

	

	Размер ущерба, причиненного пострадавшим субъектам предпринимательской деятельности
	



На обработку персональных данных согласен (согласие прилагается).
Приложением к заявлению являются документы и копии документов, указанных в пункте 2.2 раздела 2 Порядка формирования и ведения реестра субъектов предпринимательской деятельности и физических лиц, применяющих специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», пострадавших в результате обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и террористических актов, на территории муниципального образования Мостовский район:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Заявитель                        _____________________                              ___________
                                      (подпись)   (Ф.И.О.)                                          (дата)


Заместитель главы 
муниципального образования
Мостовский район			                  		                       М.Г.Чеботова




Приложение 2
к Порядку формирования и ведения реестра субъектов предпринимательской деятельности и физических лиц, применяющих специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», пострадавших в результате обстрелов со стороны вооруженных формирований Украины и террористических актов, на территории муниципального образования Мостовский район 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,_____________________________________________________________________________ ,                                                                                   
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
_______________________________________________________________________________
                       (данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных, при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)
настоящим даю свое согласие администрации муниципального образования Мостовский район на обработку моих указанных ниже персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных как с использованием средств автоматизации, так и без их использования:
фамилия, имя, отчество;
паспортные данные (или данные иного документа, удостоверяющего личность);
дата и место рождения;
гражданство;
[bookmark: _GoBack]адрес регистрации (по месту жительства, по месту пребывания), адрес фактического проживания;
телефон (домашний, мобильный);
данные ИНН и ОГРН.
Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме.

Заявитель      ____________________________________     ___________
                                     (подпись)   (Ф.И.О.)                                                     (дата)

Заместитель главы 
муниципального образования


Мостовский район				                  		            М.Г.Чеботова





