Главе Алтайского района







Раменской Татьяне Николаевне 








___________________________________________ 

от_________________________________________

    






 (наименование юридического лица, ФИО заявителя-

                 







  физического лица)








___________________________________________








Основной государственный регистрационный








номер юридического лица (ОГРН)_____________








___________________________________________








ИНН юридического лица______________________








Юридический адрес / адрес регистрации по 








месту жительства:____________________________











(индекс, адрес полностью)








___________________________________________








___________________________________________








Адрес электронной почты для связи с заявителем:








___________________________________________








Документ, удостоверяющий личность заявителя-








физического лица:___________________________










(наименование документа, серия, номер, 











кем и когда выдан) 








___________________________________________








___________________________________________








Представитель по доверенности:_______________











(фамилия, имя, отчество)








___________________________________________








___________________________________________








Доверенность от ________________№___________








Телефоны заявителя:_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перераспределить земельный(-е) участок(-ки), расположенный(-ые) по адресу: Республика Хакасия, Алтайский район, __________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(указать адрес земельного(-ых) участка(-ов) или иное описание местоположения земельного(-ых) участка(-ов))

площадью(-ями) _________________________________ кв.м. с кадастровым(-ми) номером(-ами)__

____________________________________________________________________________________,

(указать кадастровый номер земельного участка или кадастровые номера земельных участков, перераспределение которых планируется осуществить)
принадлежащий(-е) мне на праве частной собственности, и земли и (или) земельные участки, находящиеся в государственной или муниципальной собственности, расположенный(-ые) по адресу: Республика Хакасия, Алтайский район, ___________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(указать адрес земельного(-ых) участка(-ов) или иное описание местоположения земель 

или земельного(-ых) участка(-ов))

площадью(-ями) ________________________________ кв.м. с кадастровым(-ми) номером(-ами)___

____________________________________________________________________________________,

(указать при наличии кадастровый номер земельного участка или кадастровые номера земельных участков, перераспределение которых планируется осуществить)
в соответствии с ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(указать схему расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территории либо реквизиты решения об утверждении проекта межевания территории)
Результат предоставления муниципальной услуги может быть получен мной в виде бумажного документа при непосредственном личном обращении / направлен посредством почтового отправления в мой адрес (ненужное зачеркнуть).

Я, заявитель – физическое лицо, информирован(-а), что в целях получения муниципальной услуги мною – субъектом персональных данных должно быть принято решение о предоставлении моих персональных данных и дано согласие на их обработку в письменной форме путем заполнения типовой формы согласия на обработку персональных данных, утвержденной в органе местного самоуправления, либо, в противном случае, мне будут разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные.

  
 К заявлению прилагаются следующие документы:

1) __________________________________________________________________________________;

2) __________________________________________________________________________________;                

3) __________________________________________________________________________________;

4) __________________________________________________________________________________;

5) __________________________________________________________________________________.                

Заявитель _____________________________________________________   _____________________

                    
 (ФИО заявителя / представителя заявителя полностью)



(подпись)









Дата     ____  ________________  20  _____.

  Специалист __________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)









Дата     ____  ________________  20  _____.

Руководителю КУМИ МО Алтайский район







Ковалеву А.Л. 








___________________________________________ 

от_________________________________________

    






 (наименование юридического лица, ФИО заявителя-

                 







  физического лица)








___________________________________________








Основной государственный регистрационный








номер юридического лица (ОГРН)_____________








___________________________________________








ИНН юридического лица______________________








Юридический адрес / адрес регистрации по 








месту жительства:____________________________











(индекс, адрес полностью)








___________________________________________








___________________________________________








Адрес электронной почты для связи с заявителем:








___________________________________________








Документ, удостоверяющий личность заявителя-








физического лица:___________________________










(наименование документа, серия, номер, 











кем и когда выдан) 








___________________________________________








___________________________________________








Представитель по доверенности:_______________











(фамилия, имя, отчество)








___________________________________________








___________________________________________








Доверенность от ________________№___________








Телефоны заявителя:_________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ


На основании __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(указать реквизиты решения об утверждении схемы расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территории или согласия о заключении соглашения о перераспределении земельных участков в соответствии с утвержденным проектом межевания территории)
были выполнены кадастровые работы, на государственный кадастровый учет поставлены следующий(-ие) земельный(-ый) участок(-ки), образуемый(-ые) в результате перераспределения:

1) площадью ___________________кв.м. с кадастровым номером____________________________; 2) площадью ___________________кв.м. с кадастровым номером____________________________; 3) площадью ___________________кв.м. с кадастровым номером____________________________.

Прошу подготовить проект соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельных участков, находящихся в частной собственности, в соответствии с ранее направленным заявлением от «_____»_________________20___ г. №________.

Я, заявитель – физическое лицо, информирован(-а), что в целях получения муниципальной услуги мною – субъектом персональных данных должно быть принято решение о предоставлении моих персональных данных и дано согласие на их обработку в письменной форме путем заполнения типовой формы согласия на обработку персональных данных, утвержденной в органе местного самоуправления, либо, в противном случае, мне будут разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные.

К уведомлению прилагаются следующие документы:

1) __________________________________________________________________________________;

2) __________________________________________________________________________________;                

3) __________________________________________________________________________________;

4) __________________________________________________________________________________;

5) __________________________________________________________________________________.                

Заявитель _____________________________________________________   _____________________

                    
 (ФИО заявителя / представителя заявителя полностью)



(подпись)









Дата     ____  ________________  20  _____.

Специалист __________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)









Дата     ____  ________________  20  _____.

