В администрацию_______________________ ____________________________ поселения

от ____________________________________

_______________________________________
Число, меся, год рождения________________

Паспортные данные серия ________________
№ ________  Кем выдан __________________
Дата выдачи ____________________________
Адрес по прописке ______________________
_______________________________________
Место проживания ______________________
_______________________________________
Контактный телефон ____________________
ИНН __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать границы земельного с кадастровым номером 55:21:_________________,площадью ___________кв.м (______ га), расположенного по адресу: Омская область, Павлоградский район, ________________, _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

с разрешенным использованием ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Приложение:
- копия документа, удостоверяющего личность заявителя (заявителей), являющегося физическим лицом, либо личность представителя физического или юридического лица.

- копия документа, удостоверяющего права (полномочия) представителя физического или юридического лица, если с заявлением обращается представитель заявителя (заявителей).

- межевой план земельного участка.
- кадастровый паспорт земельного участка (выписка из государственного кадастра недвижимости) * выписка из единого государственного реестра прав.
Я уведомлен (а) о сроке выдачи конечного результата предоставления муниципальной услуги: "
"
20
г.
Я уведомлен(а) о номере телефона, по которому можно узнать о результатах предоставления муниципальной услуги по истечении срока выдачи результата предоставления муниципальной услуги: 5-83-32
Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных.

«______»______________ 20__                                         _______________________


Подпись заявителя
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