     
Управление имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края 


                              _____________________________________________
                              для физических лиц - фамилия, имя, отчество,
                              _____________________________________________
                                      паспортные данные
                              Для юридических лиц - полное наименование
                              _____________________________________________
                              Адрес заявителя:
                              _____________________________________________
                              _____________________________________________
                              местонахождение юридического лица
                              ИНН/(КПП) ___________________________________
                              ОГРН ________________________________________
                              (для юридических лиц)
                              Представитель по доверенности
                              от «__» __________ 20__ г. N ________________
                              _____________________________________________
                              Ф.И.О телефон заявителя: ____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании местоположения границ земельных участков, образованных из земель или земельных участков, находящихся в муниципальной собственности, или государственная собственность на которые не разграничена, или смежных с ними

	Прошу согласовать местоположение границ земельного участка, расположенного по адресу: ____________________________________________________________________                                                                                                   

Прошу информировать о ходе предоставления муниципальной услуги (отметьте выбранный вариант):
по телефону: ________________________________________ 
(указать телефон)
По электронной почте _________________________________ 
                                                          (указать e-mail)
Результат предоставления муниципальной услуги (отметьте выбранный вариант):

	 
	посредством личного обращения в управление; 

	 
	посредством личного обращения в МФЦ; 

	 
	направить по почте; 

	 
	направить по электронной почте (в форме электронного документа) 





Примечание:
Своей подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных для целей, предусмотренных настоящим Административным регламентом ________________


«___» ____________ 20__год                           __________/__________________
                (дата)                                                                    (подпись) (инициалы, фамилия)
(Бланк органа,
предоставляющего услугу)
(наименование юридического 
 лица или Ф.И.О.)  


Отказ
в согласовании местоположения границ земельных участков

Рассмотрев Ваше обращение о согласовании местоположения границ земельного участка, расположенного по адресу: __________________________________________
сообщаем, что в согласовании местоположения границ земельного участка, расположенного по адресу: _________________________________________________
отказано по следующим основаниям______________________________________________
				 (указывается причина отказа)

____________________   		____________________	/______________________________/
      (должность)   			   (подпись)          		(расшифровка подписи)




























РАСПИСКА
о приеме и регистрации заявления и документов

От _______________________________________________________________,
(наименование, ФИО заявителя)
в том, что «___» _____________ 20___ г. получены документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги «Согласование местоположения границ земельных участков, образованных из земель или земельных участков, находящихся в муниципальной собственности, или государственная собственность на которые не разграничена, или смежных с ними»

	№ п/п
	Наименование и реквизиты документа
	Количество экземпляров (шт.)
	Количество листов (шт.)
	Примечание
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	подлинник
	копия
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



_______________                  ________________               __________________
должность)                                                               (подпись)                                                 (расшифровка подписи)

Расписку получил:
__________________________________________________________________
(ФИО представителя заявителя)
___________________                        «___» ________________ 20__ г.
                     (подпись)                                                                                      (дата получения)

