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	Приложение № 1
к административному регламенту администрации Апшеронского городского поселения Апшеронского района по предоставлению муниципальной услуги «Заключение соглашений о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельных участков, находящихся в частной собственности»


	                                                                    
	Главе Апшеронского городского 
поселения Апшеронского района



ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении соглашения о перераспределении земель 

и (или) земельных участков
от _________________________________________________________________

(для юридических лиц – полное наименование, организационно-правовая форма,
 сведения о государственной регистрации, для физических лиц – фамилия имя отчество, паспортные данные, ИНН)

______________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________ (далее – заявитель)

Адрес заявителя:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

(местонахождения юридического лица; место регистрации физического лица)

Контактный телефон (эл.адрес)________________________________________

Прошу заключить соглашение о перераспределении земельных участков с кадастровым номером ______________________________________,
___________________________________________________________________ 
(адрес земельного участка)

образуемые в результате перераспределения земельного участка с кадастровым номером _______________________, находящегося в собственности ______________________________________________________
(документ, подтверждающий право собственности)

в соответствии с утвержденным проектом межевания______________________
___________________________________________________________________ (реквизиты утвержденного проекта межевания, если планируется осуществить перераспределение участков в соответствии с данным проектом)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________
Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией Апшеронского городского поселения Апшеронского района любых данных, необходимых для проверки предоставленных 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.
___________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность представителя юридического лица, Ф.И.О. физического лица)

(подпись)

М.П.

 «_____»____________________ 20__ г.
Заместитель главы Апшеронского городского 

поселения Апшеронского района                                                   Н.И.Покусаева
