
ЗАЯВЛЕНИЕ
физического лица о перераспределении земель и (или) земельных участков,

находящихся в муниципальной собственности Хохловского сельского поселения,
земель и (или) земельных участков, расположенных на территории Хохловского

сельского поселения, государственная собственность на которые не разграничена,
и земельных участков, находящихся в частной собственности»

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
дата рождения: « » г.
место рождения:

документ, удостоверяющий личность: серия №
выдан:

(наименование органа выдавшего документ, удостоверяющий личность)
« » 20 г., код подразделения: -
зарегистрирован(а) по адресу:

(полностью адрес регистрации по месту жительства)

контактный телефон:
адрес электронной почты (e-mail):  
идентификационный номер налогоплательщика:
страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №
в лице представителя: 

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) представителя
дата рождения: « » г.
место рождения:
документ, удостоверяющий личность: серия №
выдан:

(наименование органа выдавшего документ, удостоверяющий личность)
« » 20 г., код подразделения: -
зарегистрирован(а) по адресу:

(полностью адрес регистрации по месту жительства)

контактный телефон:
адрес электронной почты (e-mail):  
идентификационный номер налогоплательщика:
страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №
действующего на основании доверенности

                                                                                                       (указываются реквизиты
доверенности)

Прошу перераспределить земельный участок, принадлежащий мне на праве частной 
собственности с кадастровым номером и: (нужное отметить 

«V»)

земельный участок (земельные участки), с кадастровым (-и) номером(-ами)
,

находящийся(-еся) в муниципальной собственности Хохловского сельского поселения,



земли, государственная собственность на которые не разграничена, расположенные на 
территории Хохловского сельского поселения,

в соответствии со схемой расположения земельного участка на кадастровом плане
территории.

Реквизиты утвержденного проекта межевания 
территории:

(при наличии).

Настоящим, Я,
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))

в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных
данных»  в  целях  предоставления  мне  земельного  участка  даю  Администрации
Хохловского сельского поселения Саргатского муниципального района Омской области
согласие на  обработку (в  том числе автоматизированную) моих персональных данных:
фамилии,  имени,  отчества,  даты  и  места  рождения,  паспортных  данных  (включая
регистрационные данные паспорта),  адреса  регистрации по месту проживания и места
жительства, идентификационного номера налогоплательщика, страхового номера лицевого
счёта гражданина в  системе обязательного пенсионного страхования,  номера телефона,
адреса электронной почты).

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное заявление в
Администрацию Хохловского сельского поселения Саргатского муниципального района
Омской области с указанием даты прекращения действия согласия.

Субъект персональных данных уведомляется о том, что в случае отзыва субъектом
персональных  данных  согласия  на  обработку  персональных  данных,  оператор  вправе
продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных
в соответствии с частью второй статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №
152-ФЗ «О персональных данных».

Сведения,  указанные  в  заявлении,  достоверны.  Документы  (копии  документов),
приложенные  к  заявлению,  соответствуют  требованиям,  установленным
законодательством  Российской  Федерации,  на  момент  представления  заявления  эти
документы действительны и содержат достоверные сведения.

Результат  рассмотрения  заявления,  прошу предоставить  следующим способом (нужное
отметить «V»):

в  виде бумажного документа посредством личного обращения в  Администрацию
Хохловского сельского поселения
в виде бумажного документа, направленного посредством почтового отправления на
следующий  почтовый  адрес:
_________________________________________________
в  форме  электронного  документа,  подписанного  уполномоченным  должностным
лицом с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи



Приложения:

№
п/п

Наименование документа
Количество

листов

«___» __________ 20___ г.

                 ____________________            ____________________________
                            (подпись)                                (расшифровка подписи)


