
 

Кому: Заместителю генерального директора – 

исполнительному директору  

АО «Управление по обращению с отходами»   

Шияновскому О.С. 

 

От:  ___________________________________________ 
(ФИО) 

_________________________________________________________________ 

Адрес проживания  

(фактический): 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Телефон:  ___________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об уточнении количества зарегистрированных граждан в жилом помещении 

 

Прошу произвести перерасчет начисления платы за оказание коммунальной 

услуги «Обращение с ТКО», в связи с изменением количества зарегистрированных 

граждан/собственников (________), с __________________ по адресу: _____________ 

_________________________________________________________________________, 

 

лицевой счет № ______________. 

 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Ответ прошу направить на электронную почту:_______________________________ 

 

Приложение:  

1. Согласие на обработку персональных данных – на 1 л.;  

2. Документ, удостоверяющий личность (копия) – на ____л.;  

3. Документ, подтверждающий льготу (копия) – на ____л.;  

4. Адресно-справочная информация о лицах, зарегистрированных в жилом помещении 

(справка о составе семьи) – на ____л. 

 

 

 

«_____» _________ 202___г.                                              ___________/______________ 

Подпись         Расшифровка подписи 

  



 

Приложение №1  
 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  
 

Я, _______________________________________________________________________ 
(ФИО субъекта персональных данных или его законного представителя) 

Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия______ №______ дата выдачи __________ 

__________________________________________________________________________ 

Документ, подтверждающий полномочия представителя _________________________ 

__________________________________________________________________________                     
(нотариальная доверенность, с-во о рождении для несовершеннолетнего субъекта и т.д.) 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных" даю конкретное, предметное, информированное, сознательное 

и однозначное согласие на обработку своих персональных данных АО «Управление по 

обращению с отходами» ИНН: 6501269229, Адрес: Сахалинская обл., г. Южно-

Сахалинск, Коммунистический пр-кт., д. 39 В (далее по тексту – Оператор).  

Обрабатываемые оператором персональные данные относятся исключительно к 

следующим категориям: фамилия, имя, отчество; тип документа, удостоверяющего 

личность; данные документа, удостоверяющего личность; паспорт (номер, дата 

выдачи, кем выдан); адрес места жительства (по паспорту, фактический), адрес 

электронной почты; номер телефона (домашний, сотовый). 

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку моих персональных 

данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.   

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

своих интересах. 

 

Приложение: 

Доверенность представителя (иные документы, подтверждающие полномочия 

представителя) от «__» ______ ____ г. N __ (если согласие подписывается 

представителем субъекта персональных данных).  

 
«____» ___________ 202__ г.                        ________ /______________________/ 

                                                                                          Подпись         Расшифровка подписи 

 

 

 

ФИО представителя оператора обработки персональных данных __________________ Подпись _____________ 
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