ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Заключение соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельных участков, находящихся в частной собственности»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении муниципальной услуги «Заключение соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности и земельных участков, находящихся в частной собственности»

Главе муниципального образования Темрюкский район ______________________

Заявление
о заключении соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности и земельных участков, находящихся в частной собственности
от___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________(далее – заявитель)
(для юридических лиц – полное наименование, организационно-правовая форма, ОГРН, ИНН;
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 и (или) адрес электронной почты для направления корреспонденции (с указанием индекса)_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Контактные телефоны (факс) заявителя(ей) (представителя заявителя): ___________________________________________________________________
 
Прошу заключить соглашение о перераспределении земельных                        участков. Кадастровый номер земельного участка или кадастровые                     номера земельных участков, адрес (местоположение)                                         земельного участка, перераспределение которых планируется существить:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Реквизиты решения об утверждении проекта межевания территории (если перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с данным проектом):
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, принявшего решение)
от «___» __________ ___г. № ___________________.
 
[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаются оригиналы (заверенные копии) следующих документов:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Я даю согласие на получение управлением имущественных и земельных отношений администрации муниципального образования Темрюкский район любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных. 

Заявитель:
________________________              __________             _____________________
(должность представителя                                            (подпись)                            (ФИО заявителя / его                                                                       
                                                                                                        представителя)
 
"__" ________________ 20____ г.

