О заключении соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в муниципальной собственности или государственная собственность на которые не разграничена и земельных участков, находящихся в частной собственности (для физических лиц)
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	В отдел имущественных и земельных отношений администрации Грачёвского муниципального района Ставропольского края

	1.1.
	Фамилия, имя, отчество
	

	1.2.
	Место жительства
	

	1.3.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность,  кем и  когда выдан
	

	1.4.
	Кадастровый номер земельного участка или кадастровые номера земельных участков, пере-распределение которых планируется осуществить
	

	1.5
	Реквизиты утвержденного проекта межевания территории либо при его отсутствии постановление администрации Грачевского муниципального района об утверждении схемы расположения земельного участка
	

	1.6.
	Фамилия, имя, отчество представителя заявителя (в случае если с заявлением обращается представитель заявителя)
	

	1.7.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (в случае если с заявлением обращается представитель заявителя
	

	1.8.
	Способ уведомления заявителя, представителя заявителя (нужное подчеркнуть)
	посредством телефонной связи; посредством электронной почты;
посредством почтовой связи

	1.9.
	Почтовый адрес, адрес электронной почты, контактный телефон для связи с заявителем (представителем заявителя)
	


    Примечание: своей  подписью  подтверждаю  согласие на обработку персональных данных для целей, предусмотренных настоящим Административным регламентом
"___" ____________ 20__год.                                                                      __________/__________________
                (дата)                                                                                               (подпись) (инициалы, фамилия)
