

Управление имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края

от _________________________________
                                       (Ф.И.О.)
    _________________________________
                        (адрес места проживания)
    _________________________________
                      (телефон, электронная почта)
Заявление
о перераспределении земель
и (или) земельных участков

    	Прошу перераспределить земли и (или) земельные участки (указывается один из способов образования земельного участка) в соответствии с проектом межевания территории, в границах которой осуществляется перераспределение земельных участков, утвержденным (указывается реквизиты акта, которым утвержден проект межевания территории)___________________________________________________________________
	Утвердить схему расположения земельного участка и (или) земельных участков в случае, если отсутствует проект межевания территории, в границах которой осуществляется перераспределение земельных участков _____________________________________________________________________________
                     (указывается адрес или описание местоположения земельного участка)
площадью_______кв.м., кадастровый номер (при наличии) ____:_____:____________:______, вид разрешенного использования (при наличии) _________________________________________________________.
Приложения:
1. ____________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________

	Результат услуги прошу направить
	место для отметки:

	почтой на адрес местонахождения
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	

	в МФЦ
	


Дополнительные сведения:
__________________________________________________________________

"____" _____________ 20__ г.                           ___________________
                                                            	                  (подпись)
Заявление подписано ________________________________________
действующего от имени ______________________________________
по доверенности ______________________________________________
Заявление принял: _____________________________"___" _________ 20__ г.
                                 (Ф.И.О. подпись специалиста принявшего заявление)
Примечание:	
    Своей  подписью  подтверждаю  согласие на обработку персональных данных для целей, предусмотренных настоящим Административным регламентом ________________


«___» ____________ 20__год                           __________/__________________
                (дата)                                                    (подпись) (инициалы, фамилия)
Управление имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края
от   _______________________________
 (наименование юридического лица) 
_______________________________ 
Юридический адрес: ____________ 
_______________________________ 
Свидетельство о государственной 
регистрации юридического лица 
Серия ______ № ______ от _______ 
       ОГРН ______________________________ 
       ИНН ______________________________ 
       Телефон ___________________________ 
Адрес электронной почты ____________ 

Заявление
о перераспределении земель
и (или) земельных участков

    	Прошу перераспределить земли и (или) земельные участки (указывается один из способов образования земельного участка) в соответствии с проектом межевания территории, в границах которой осуществляется перераспределение земельных участков, утвержденным (указывается реквизиты акта, которым утвержден проект межевания территории)___________________________________________________________________
	Утвердить схему расположения земельного участка и (или) земельных участков в случае, если отсутствует проект межевания территории, в границах которой осуществляется перераспределение земельных участков _____________________________________________________________________________
                     (указывается адрес или описание местоположения земельного участка)
площадью_______кв.м., кадастровый номер (при наличии) ____:_____:____________:______, вид разрешенного использования (при наличии) _________________________________________________________.
Приложения:
1. ____________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________

	Результат услуги прошу направить
	место для отметки:

	почтой на адрес местонахождения
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	

	в МФЦ
	


Дополнительные сведения:
__________________________________________________________________

"____" _____________ 20__ г.                           ___________________
                                                            	                  (подпись)
Заявление подписано ________________________________________
действующего от имени ______________________________________
по доверенности ______________________________________________
Заявление принял: _____________________________"___" _________ 20__ г.
                                 (Ф.И.О. подпись специалиста принявшего заявление)
Примечание:	
    Своей  подписью  подтверждаю  согласие на обработку персональных данных для целей, предусмотренных настоящим Административным регламентом ________________


«___» ____________ 20__год                           __________/__________________
                (дата)                                                    (подпись) (инициалы, фамилия)

                                                                  






































Управление имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края 
От _______________________________________________
                       (наименование юридического лица)
 ИНН ____________________________
 ОГРН ___________________________  
 Адрес ____________________________________________
 Тел. ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    	Прошу заключить соглашение о перераспределении земель и (или) земельных участков: _________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
    	Прошу проинформировать о результатах оказания муниципальной услуги посредством
_____________________________________________________________________
    	Дополнительные сведения:
______________________________________________________________________

"____" _____________ 201__ г.                            __________________
                                                            	       (подпись)
Заявление подписано ___________________________________________________
действующего от имени _________________________________________________
по доверенности ________________________________________________________
Заявление принял: __________________________________"___" ________ 202__ г.
                     (Ф.И.О. подпись специалиста принявшего заявление)


Приложение 4
к административному регламенту предоставления управлением имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Заключение 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»



(Бланк органа,
предоставляющего услугу)


ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ 
об отказе в предоставления муниципальной услуги 
 
Уважаемый(ая) ______________! 
 
     Рассмотрев Ваше заявление и документы, необходимые для  предоставления  услуги «Заключение 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» по делу № _______ от __.__.__  и принято решение об отказе в предоставлении земельного участка по следующим основаниям. 

(Далее текст и обоснование отказа в предоставлении услуги) 

Начальник управления							Ф.И.О.


Ф.И.О. исполнителя
Тел.

Приложение 5
к административному регламенту предоставления управлением имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Заключение 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»


ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ
О ВОЗВРАТЕ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 
МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

Ф.И.О.

Адрес:

О возврате заявления
о предоставлении
муниципальной услуги

Уважаемый(ая) ______________________!

Возвращаем  Вам  заявление о предоставлении муниципальной услуги  «Заключение 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» документы  по  следующим основаниям.
    	(Далее указываются  основания  возврата  заявления  о  предоставлении
муниципальной услуги)



Начальник Управления							Ф.И.О.










РАСПИСКА
о приеме и регистрации заявления и документов

От _______________________________________________________________,
(наименование, ФИО заявителя)
в том, что «___» _____________ 20___ г. получены документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги «Заключение 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»,

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

	
	
	подлинник
	копия
	подлинник
	копия
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



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

Расписку получил:
__________________________________________________________________
(ФИО представителя заявителя)
___________________                          «___» ________________ 20__ г.
                     (подпись)                                                                                        (дата получения)
Приложение 7
к административному регламенту предоставления управлением имущественных и земельных отношений администрации Грачевского муниципального округа Ставропольского края муниципальной услуги «Заключение 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»



БЛОК-СХЕМА
предоставления муниципальной услуги
«Заключение 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»
 (
Обращение заявителя
)

 (
В МФЦ
) (
В 
Управление
)

 (
Возврат документов 
муниципальной услуги
) (
Рассмотрение представленных
 
документов
)
		
 (
Направление уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги
) (
Принятие решение об исполнении муниципальной услуги
)


 (
Подготовка и согласование проекта постановления
, соглашения
 
 
)


 (
Подписание постановления
, соглашения
)
 (
Выдача заявителю 
 решения о 
предоставлении муниципальной услуги
)
