

                                                                      Форма

                                       Главе Лебяженского сельского             

                                       поселения

                                       от _________________________________

                                           (для физического лица - Ф.И.О.,

                                       ____________________________________

                                       для юридического лица - наименование

                                                   организации,

                                       ___________________________________,

                                         Ф.И.О., должность представителя)

                                       ___________________________________,

                                          (для физического лица - данные

                                       документа, удостоверяющего личность)

                                       ___________________________________,

                                       (адрес места жительства/нахождения)

                                       телефон: __________________________,

                                       факс: _____________________________,

                                       e-mail: ____________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

 о выдаче разрешения на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков,

 демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных

 аппаратов, подъема привязных аэростатов над территорией Лебяженского сельского поселения, посадку (взлет) на площадки, расположенные в

  границах Лебяженского сельского поселения, сведения о которых не

          опубликованы в документах аэронавигационной информации

    Прошу  выдать  разрешение  на использование воздушного пространства над

территорией Лебяженского сельского поселения для ___________________

___________________________________________________________________________

        (вид деятельности по использованию воздушного пространства)

на воздушном судне:

    тип: _________________________________________________________________,

    государственный (регистрационный) опознавательный знак:

__________________________________________________________________________,

    заводской номер (при наличии): _______________________________________.

    Срок  использования  воздушного пространства над территорией Лебяженского сельского поселения:

    начало: ______________________________________________________________,

    окончание: ___________________________________________________________.

    Место  использования воздушного пространства над территорией Лебяженского сельского поселения (посадочные   площадки,   планируемые  к

использованию): ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Время  использования воздушного пространства над территорией Лебяженского сельского поселения: ____________________________________________.

                                           (ночное/дневное)

    Прилагаю   документы,   необходимые  для  предоставления  муниципальной

услуги: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    В целях предоставления муниципальной услуги даю согласие на обработку и

проверку указанных мной в заявлении персональных данных.

    Я, ___________________________________________________________________,

                                   (Ф.И.О.)

в целях предоставления муниципальной услуги даю согласие на обработку своих

персональных  данных  (сбор,  запись, систематизацию, накопление, хранение,

уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу

(распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование,

удаление) администрации Лебяженского сельского поселения.

    Согласен(а) с обработкой своих персональных данных.

    Данное  согласие  действует  без  ограничения  временем  и  может  быть

прекращено  в  любое время по моему письменному волеизъявлению путем подачи

заявления в администрацию Лебяженского сельского поселения.

    Гарантирую  соблюдение требований безопасности использования воздушного

пространства,  предусмотренных  законодательством Российской Федерации, при

выполнении  (нужное  подчеркнуть):  авиационных  работ, парашютных прыжков,

демонстрационных  полетов  воздушных судов, полетов беспилотных летательных

аппаратов,  подъема  привязных аэростатов над территорией Лебяженского сельского поселения,  посадки  (взлета)  на  площадки,  расположенные  в

границах  Лебяженского сельского поселения (наличие  разрешений,

выданных     уполномоченными     органами    в    порядке,    установленном

законодательством Российской Федерации).

    Обязуюсь   производить  (нужное  подчеркнуть):  выполнение  авиационных

работ,   парашютных  прыжков,  демонстрационных  полетов  воздушных  судов,

полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязных аэростатов над

территорией  Лебяженского сельского поселения, посадку (взлет) на

площадки, расположенные в границах Лебяженского сельского поселения.

    Результат    предоставления    муниципальной   услуги   прошу   (нужное

подчеркнуть):    вручить    лично    в    форме   документа   на   бумажном

носителе/направить    по    электронной    почте   в   форме   электронного

документа/представить    с   использованием   федеральной   государственной

информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг

(функций)" в форме электронного документа/уведомить по телефону.

    Решение  об  отказе в приеме документов, необходимых для предоставления

муниципальной  услуги,  прошу  (нужное  подчеркнуть): вручить лично в форме

документа  на  бумажном  носителе/направить  по  электронной  почте в форме

электронного документа/уведомить по телефону.

________________   ___________________   __________________________________

     (дата)        (подпись заявителя)    (расшифровка подписи заявителя)


