		
Главе Вулканного  городского поселения 

(ФИО)
от__________________________________________________________
(ФИО или наименование организации )
Адрес регистрации:
________________________________________
(почтовый индекс и адрес)
Телефон: _______________________________
В случае, если заявитель -  физическое лицо:
Паспорт _________________________________
(серия, номер)
________________________________________
(кем выдан, когда)
________________________________________
В случае, если заявитель - юридическое лицо:
ИНН:____________________________________
ОГРН:___________________________________
В случае, если с заявлением
обращается представитель заявителя:
Ф.И.О. представителя______________________
_________________________________________
Паспорт _________________________________
(серия, номер)
_________________________________________
(кем выдан, когда)
Дата выдачи доверенности:_________________
Сроком на _______________________________
Серия, номер доверенности ________________

Заявление

	Прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка с кадастровым номером:____________________,  площадью ____________  кв.м.,   расположенный  по  адресу:______________________________________________ _______________________________________________________________________, разрешенное использование:_____________________________________________
К заявлению прилагаются документы: _____________________________________

В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ» я _________________________________________________ даю согласие на обработку предоставленных персональных данных ________________________________
"____"_____________20___ г.  ________________ (__________________)
[bookmark: _GoBack]  (подпись)                                      (Ф.И.О.)



