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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении муниципальной услуги
«Принятие решения  об установлении соответствия разрешенного использования  земельного участка классификатору видов разрешенного использования земельных участков на основании заявления правообладателя земельного участка»

                                                                                            Главе Лебяженского сельского поселения
                                _____________________________________
                                                                            (Ф.И.О.)
                                 от ___________________________________
                         (Ф.И.О. физического лица полностью;
                                        наименование юридического лица)
                                                              ____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                              ____________________________________
                                                                                         (действующего по доверенности)
 адрес заявителя: ______________________
                                 _____________________________________
                                    (место регистрации физического лица;
                                    место нахождения юридического лица)
контактный телефон (факс): ____________
                                                                                            электронный адрес____________________
                                                                                                 иные сведения о заявителе:


Заявление

          Прошу Вас установить вид разрешенного с использования земельного участка с кадастровым номером __________________ в соответствие классификатору видов разрешенного использования земельных участков. В настоящее время вид разрешенного использования_______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается кадастровый номер земельного участка и вид разрешенного использования )
расположенного по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                      (улица, дом, корпус, строение)

Приложение: 1.______________________________________
                       2._______________________________________
                       3._______________________________________
                       4________________________________________

«____»____________20___г.                                                           _________________________
	  (подпись)
                       
Согласно п. 2 ст. 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» заявитель вправе представить документы и информацию в органы, предоставляющие государственные услуги, и органы, предоставляющие муниципальные услуги, по собственной инициативе:
– кадастровый паспорт земельного участка;
– выписку из ЕГРП на недвижимое имущество и сделок с ним (на объект недвижимости и земельный участок);
– выписку из ЕГРИП или ЕГРЮЛ;
– кадастровый паспорт на объект недвижимости

      Даю согласие на обработку своих персональных данных. Представленные мною персональные данные вносятся и хранятся в автоматизированной информационной системе «Имущество», а также на твердом носителе (исходящем документе – распоряжении Администрации)* постоянно в соответствии с действующим законодательством.


Подпись __________________                             Дата « ___ » __________ 20___г.

*В случае недееспособности заявителя согласие на обработку его персональных данных дает в письменной форме законный представитель заявителя. 

