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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Принятие решения о проведении аукциона по продаже земельных участков, находящихся в муниципальной собственности Суровикинского муниципального района Волгоградской области, и земельных участков, государственная собственность на которые не разграничена, расположенных на территории сельских поселений, входящих в состав Суровикинского муниципального района Волгоградской области»

Главе Суровикинского муниципального района Волгоградской области  


[bookmark: P414]

ЗАЯВЛЕНИЕ
об утверждении схемы расположения земельного участка

От __________________________________________________________________
(для юридических лиц - наименование, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица, ИНН; для физических лиц - фамилия, имя, отчество (при наличии); реквизиты документа, удостоверяющего
личность заявителя)
__________________________________________________________________ 
_______________________________________________,  (далее - заявитель)
 
Адрес заявителя _______________________________________________
(место нахождения юридического лица;
______________________________________________________________
место жительства физического лица)
в лице __________________________________________________________
 
________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность представителя заявителя)
 
действующего на основании _____________________________________
_____________________________________________________________
(номер и дата документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя)
______________________________________________________________.
 Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем:
_____________________________________________________________
 
Контактные телефоны заявителя: ________________________________

В соответствии со ст. 11.10  Земельного кодекса Российской Федерации прошу утвердить схему расположения земельного участка, с кадастровым номером _______________________, площадью ________________              кв. метров,
- адрес земельного участка (или: при отсутствии адреса земельного участка иное описание местоположения земельного участка):_____________
______________________________________________________________;
- территориальная зона, в границах которой образуется земельный участок (или: вид разрешенного использования образуемого земельного участка)___________________________________________________________;
 
- цель использования земельного участка __________________________.
                                        (указывается цель использования земельного участка)

Результат исполнения муниципальной услуги прошу предоставить:
______________________________________________________________________________________________________________________________ (указывается способ получения результата муниципальной услуги – в виде бумажного документа, который заявитель получает непосредственно при личном обращении или направляется почтовым отправлением, в виде электронного документа, размещенного на официальном сайте уполномоченного органа или направление посредством электронной почты)
______________________________________________________________ (почтовый адрес для направления результата муниципальной услуги почтовым отправлением)
 
_____________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты для направления результата муниципальной услуги
в форме электронного документа)
Согласен на обработку персональных данных в администрации Суровикинского муниципального района Волгоградской области.

Заявитель:
_________________________  _________  _____________________________________
(должность представителя       (подпись)      (имя, отчество (при наличии), фамилия юридического лица)                                              представителя юридического лица, 
                                                                                 физического лица)
                    М.П.

"__" ______________ 20__ г.
Подлинность подписи заявителя  (представителя заявителя) свидетельствую:
	 
	 
	 

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста принявшего документы)
	 
	(подпись)



