
Директору 

МУП «Водоканал» 

Д.И. Ухину 

  

 

от __________________________________ 
 (наименование заказчика) 

 

 

ЗАЯВКА 

на оказание услуг по  повторному опломбированию узлов учета (приборов учета 

воды/сточных вод) для физических лиц (собственников нежилых помещений) 

Прошу оказать услуги по повторному опломбированию узлов учета (приборов учета 

воды/сточных вод) на следующих условиях: 

 

1. Сведения о Заказчике: 

1.1. ФИО заказчика - ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

1.2. Юридический адрес Заказчика - _________________________________________. 

1.4. Почтовый адрес Заказчика - _____________________________________________ 

1.5. Телефоны (факс) - ____________________________________________________. 

1.6. Адрес электронной почты - _____________________________________________. 

1.7. Паспортные данные: : 

Серия:_______ Номер:_______________ 

Дата выдачи:____________________ Кем выдан:__________________________ 

Сведения о приборе учета, подлежащем повторной опломбировке: 

Местонахождение прибора учета - _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Марка, тип, номер прибора учета___________________________________________ 

________________________________________________________________________   

Местонахождение прибора учета - __________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Марка, тип, номер прибора учета____________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Место установки прибора учета:____________________________________________ 

                                  

С условиями оказания услуги и стоимостью оказания услуги ознакомлен(на)  

согласен (на)*. 

 

Приложения: 

1) документы, подтверждающие полномочия лица, подписавшего заявку.(копия 

паспорта, доверенности)  

 

          «__»________ ____ г. 

          ________________                                     ___________________________ 

                 (подпись)                                                              (Ф.И.О.) 
 

 

* Тарифы на платные услуги размещены на официальном сайте МУП «Водоканал» https://www.vdkanal.ru  в разделе «Перечень 

платных услуг». 

 

 

 



Согласие субъекта на обработку персональных данных 

Я,__________________________________________________________________________, 

проживающий(-ая) по адресу _________________________________________________, 

паспорт серии_______________, номер___________________, 

выдан_______________________________________________________________________,  

                                                                                                                                     

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 

152-ФЗ, даю согласие МУП «Водоканал» (ИНН 4345000249) на обработку моих 

персональных данных, а именно: 

□ ФИО □ Адрес регистрации 

□ Дата рождения □ Адрес места жительства 

□ Место рождения □ Семейное положение 

□ Паспортные данные □ Иные сведения, необходимые для заключения 

договора 

В целях обработки и передачи в: 

□ Исполнительные, представительные, судебные органы власти; 

□  Расчетный центр 

□ Администрация города Кирова 

□ Другое 

                                                                   

Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение;  

МУП «Водоканал» осуществляет смешанную обработку  персональных данных с 

использованием машинных носителей, бумажных носителей или по каналам связи с 

соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при 

условии, что их прием и обработка осуществляется лицом, обязанным сохранять 

профессиональную тайну. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания. Действие настоящего согласия 

прекращается досрочно в случае принятия оператором решения о прекращении 

обработки персональных данных и/или уничтожения документов содержащих 

персональные данные. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о персональных данных, права и 

обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.                       

Настоящее согласие дано мной «___» _________20___г. 

Телефон__________________________                                      _______________ (подпись) 


