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                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
         к административному регламенту
    предоставления муниципальной услуги 

                                                        «Заключение соглашений о перераспределении

                                                    земель и (или) земельных участков на территории

                                                 муниципального образования город-курорт Анапа»

                                                          управлением имущественных отношений 

администрации муниципального образования 

                    город-курорт Анапа
                                                      ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о заключении соглашения о перераспределении земельного участка 
и (или) земельных участков на территории муниципального 
                                                         Главе муниципального образования
                                                                   город-курорт Анапа
       _______________________________________
                                                                   _____________________________________________
                                                         гр.  _____________________________________
                                                          _______________________________________,
                                                          проживающего (ей) по адресу:  

                                                          г.

                                                          ул._________________________________

                                                          тел._________________________________

заявление.
__________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица или Ф.И.О. физического лица)

ОГРН ____________________________ИНН_________________________ 

паспорт: серия_______________номер________________________________________

выдан_____________________________________________________________,

в лице действующего на основании __________________________________

                                                                           (доверенности, устава)

контактный телефон ____________________________________________

адрес заявителя________________________________________________

(адрес юридического лица или место регистрации физического лица)

__________________________________________________________________

адрес электронной почты_________________________________________
         Прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка и (или) земельных участков:

	
	                         (кадастровый номер земельного участка)

	(адрес, реквизиты проекта межевания)


	

	

	


	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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