                                                                                             Приложение №1
к Административному регламенту

Главе Екатериновского сельского поселения
Москаленского муниципального района
Омской области
____________________________________
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о перераспределении земель и (или) земельных участков
 
От ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________(далее – заявитель)
(для юридических лиц – полное наименование, организационно-правовая форма, ОГРН, ИНН;
для индивидуальных предпринимателей - фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность, ИНН,  номер и дата выдачи свидетельства о регистрации в налоговом органе; для физических лиц - фамилия, имя, отчество, данные документа, удостоверяющего личность,  ИНН)
В лице ___________________________________________________,
                                         (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)
действующего на основании _______________________________________.
(номер и дата документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя)
 
Адрес заявителя, (с указанием почтового  индекса)______________________________________________________________________
(юридический и фактический адрес юридического лица; адрес места регистрации и фактического проживания физического лица)
 
Почтовый адрес для направления корреспонденции (с указанием индекса) ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
 
Контактные телефоны (факс) заявителя(ей) (представителя заявителя):
_______________________________________________________________________
 
Прошу Вас принять решение о перераспределении земельных участков. Кадастровый номер земельного участка или кадастровые номера земельных участков, перераспределение которых планируется осуществить:
_______________________________________________________________________
 
Реквизиты решения об утверждении проекта межевания территории (если перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с даннымпроектом):___________________________________________________________      
(наименование органа, принявшего решение)
от «___» __________ ___г. № ___________________.
 
К заявлению прилагаются оригиналы (заверенные копии) следующих документов:
_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Способ получения результата предоставления муниципальной услуги: /нужное отметить √/:
□ в виде бумажного документа при личном обращении по месту подачи заявления;
□ в виде бумажного документа посредством почтового отправления по адресу:________________________________________________________________ ;
□ в виде электронного документа, размещенного на официальном сайте, ссылка на который направляется уполномоченным органом заявителю посредством электронной почты, e-mail: ______________________________________________;
□ в виде электронного документа посредством электронной почты, e-mail:
_________________________________________     __________________________
                          (подпись заявителя / его представителя)
 
Я согласен(а) на обработку персональных данных в администрации.
 
Заявитель:
________________________             __________                    _____________
(должность представителя             (подпись)                         (ФИО заявителя / его представителя) юридического лица)                                                                                       
 
 
"__" ________________ 20____ г.
 
__________________________________________                   _______________
(ФИО специалиста принявшего документы)                                                                        (подпись)                        
 
 
Расписка получена
«___»________ 20__ г.
__________________________________________                            _____________________
(фамилия, имя, отчество заявителя или его представителя)                                                   (подпись)
 
 
 
 




