Главе администрации

Хохловского сельского поселения

Заявление

физического лица об утверждении 

схемы расположения земельного участка

           В соответствии со ст. 11.10 Земельного кодекса Российской Федерации прошу утвердить схему расположения земельного участка на кадастровом плане территории

1. Фамилия, имя, отчество заявителя: ____________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество представителя физического лица:_______________________________________________________________

3. Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя, подписавшего настоящее заявление (в случае подачи настоящего заявления представителем заявителя): ____________________________________________________________________
4. Адрес регистрации физического лица (с указанием почтового индекса): ________________________________________________________________________  

5. Контактные телефоны:___________________________________________________

6. Кадастровый номер земельного участка или кадастровые номера земельных участков, из которых в соответствии со схемой расположения земельного участка предусмотрено образование земельного участка, в случае его образования из земельного участка, сведения о котором внесены в Единый государственный реестр недвижимости________________________________________________________

7. Территориальная зона, в границах которой образуется земельный участок (вид разрешенного использования образуемого земельного участка)

_____________________________________________________________________________________
8. Вид права, на котором заявитель желает приобрести земельный участок _____________________________________________________________________

9. Предполагаемый размер земельного участка: __________________________________________________________________________________
10. Адрес земельного участка или при отсутствии адреса земельного участка иное описание местоположения земельного участка________________________________

	
	
	

	
	
	


11.  Результат  рассмотрения  заявления  прошу  предоставить  следующим способом (нужное отметить):

	
	в виде бумажного документа посредством личного обращения в Администрацию Саргатского муниципального района  Омской области, МФЦ

	
	в виде бумажного документа, направленного Администрацией Саргатского муниципального района Омской области посредством почтового отправления на почтовый адрес, указанный в заявлении


    Настоящим заявлением я, ______________________________________________,

                                                (ФИО)

выражаю  согласие  Администрации Саргатского муниципального района  Омской области на обработку  содержащихся  в настоящем заявлении персональных данных, включая их   сбор,   запись,   систематизацию,   накопление,   хранение,  уточнение (обновление,     изменение),     извлечение,     использование,    передачу (распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование, удаление, уничтожение в целях получения муниципальной  услуги. Согласие на обработку   персональных   данных,   содержащихся  в  настоящем  заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве указанного согласия.

    Приложение: на _______ л.

Заявитель (представитель заявителя): _________  ____________________

                                     (подпись)         (ФИО)

                                              "__" ______________ 20__ года

