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В департамент имущественных отношений Администрации города Омска


[bookmark: P678]СООБЩЕНИЕ
заявителя, содержащее перечень всех зданий, сооружений,
расположенных на испрашиваемом земельном участке,
с указанием кадастровых (условных, инвентарных) номеров
и адресных ориентиров зданий, сооружений, принадлежащих
на соответствующем праве заявителю

    Я, __________________________________________________________________,
                               (фамилия, имя, отчество  физического  лица, наименование юридического лица)
представитель __________________________________________________________
                      (номер, дата выдачи доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия)
_______________________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество доверенного лица)

сообщаю, что на земельном участке с кадастровым номером _______________________________________________________________________
расположены следующие объекты недвижимого имущества                                   (с указанием кадастровых (условных, инвентарных) номеров и адресных ориентиров зданий, сооружений):

1. ____________________________________________________________
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
4. ____________________________________________________________
5. ____________________________________________________________
6. ____________________________________________________________

Иные объекты недвижимого имущества в границах испрашиваемого земельного участка не расположены.


Достоверность предоставленной информации подтверждаю.

Заявитель: ___________________________                     ________________
                                             (фамилия, инициалы)                                                                             (подпись)


«____» ____________________20____ г.


               
