Главе Администрации Аксайского городского поселения 
Камфарину Е.Н.


ЗАЯВЛЕНИЕ
о заключении соглашения о перераспределении земельных участков

__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица или Ф. И. О. физического лица)
ИНН _____________________	СНИЛС ____________________
свидетельство о государственной регистрации юридического лица:
серия__________номер_____________выдано___________________________,
ОГРН _________________________ дата присвоения_______________________.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя:_________________________________________________________ 
серия_______ номер ________________дата выдачи _____________________,
выдан ______________________________________________________________.
В лиц_____________________________________________________________,
действующего на основании_________________________________________,
 (доверенности, устава или др.)
телефон(факс)заявителя_____________________________________________,
(при наличии)
адрес электронный почты заявителя___________________________________,
(при наличии)
телефон представителя заявителя_____________________________________,
(при наличии)
Место нахождения заявителя (для юридического лица) __________________________________________________________________.

Место жительства заявителя (для физического лица) __________________________________________________________________.

Почтовый адрес ___________________________________________________.
В соответствии со ст. 39.29 Земельного кодекса РФ прошу Вас заключить соглашение о перераспределении земельного участка, государственная собственность на который не разграничена и земельного участка находящегося в частной собственности с кадастровым номером ____________________________.
3.Иные сведения:____________________________________________________________.

Результат предоставления муниципальной услуги прошу предоставить 
(напротив необходимого пункта поставить значок √ ):
·   в МФЦ
·  почтой;
· в администрации поселения

Достоверность и полноту сведений подтверждаю.

Заявитель:___________________________________________________________
                                    (Ф. И. О заявителя, Ф. И. О. представителя физического лица)	                   (подпись)
М.П.
«____»_______________20__года.                                                         

На обработку персональных данных согласен_______________ 

Документы прилагаются*	
* При отправке по почте документы направляются в адрес администрации ценным почтовым отправлением с описью вложения и с уведомлением о вручении. В описи указывается: наименование документа, номер и дата выдачи, количество листов, оригинал или копия, количество экземпляров.



