
Некоммерческая организация 

«Региональный фонд капитального ремонта 

многоквартирных домов Республики Крым»  

 

295053, Республика Крым, г. Симферополь, 

ул. Киевская, д. 1А 

http:// kaprem82.ru  

e-mail: info@kaprem82.ru 

конт.тел. 88007333306 

 

от________________________________________

__________________________________________

_______________________________________ 

Фамилия Имя Отчество 

Адрес:_____________________________________

__________________________________________

Телефон: _________________________________ 

Лицевой счет № ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Мы, собственники помещения по адресу: 

Муниципальное образование:________________________________________________________________________ 

Город (село, деревня, рабочий поселок или иное) _______________________________________________________ 

Улица____________________________________________________________________________________________ 

Дом №_____________ корпус № _______________ кв.№ _________________________________________________ 

 

Просим  производить начисления взносов на капитальный ремонт помещения в целом в одном платежном 

документе на имя________________________________________________л/с______________________________. 

 

Лицевой счет ______________________________ оставить за ______________________________________ 

                                                                                                                                            (ФИО) 

 

Копии документов, подтверждающих право собственности на помещение на ___________листах прилагаем. 

СОГЛАСИЕ СОБСТВЕННИКОВ: 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 
Нам разъяснено, что с соответствия с п. 1 ст.183 ЖК РФ учет фондов капитального ремонта ведется отдельно в отношении 

средств каждого собственника помещения, со следующего расчетного месяца после подачи заявления. 

Выражаю свое согласие (далее-согласие) на обработку Некоммерческой организацией Региональный фонд капитального 

ремонта многоквартирных домов Республики Крым (далее - Региональный оператор) своих персональных данных ( сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение ( передачу определенному кругу лиц), 

блокирование, уничтожение) как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, в целях 

формирования фонда капитального ремонта многоквартирного дома и реализации Региональной программы капитального 

ремонта. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие, включает в себя любую информацию, 

представляемую в заявлении и других представляемых документах в указанных  выше целях. Согласие действует в течение 

всего срока реализации Региональной программы капитального ремонта, а также в течение 3 лет с даты прекращения 

обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления письменного заявления в адрес 

Регионального оператора в этом случае, Региональный оператор прекращают обработку персональных данных, а 

персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств сторон. 

Заявитель соглашается с тем, что указанные выше персональные данные являются необходимыми для заявленной цели 

обработки.  
Письменный ответ на заявление не требуется. 



Ответственность за достоверность предоставленной информации несет заявитель.     
 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

ФИО__________________________________/подпись______________________дата____________ 

 

 

 

контактный телефон ______________________________________________ 


