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Мэру Нижнеилимского 

муниципального района

	
	От Гр. ______________________________________________

(для гражданина - фамилия, имя, отчество,)

 место жительства____________________________________

____________________________________________________

 реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя___________________________________________

___________________________________________________

Для заявителя -  юридического лица: Наименование________________________________________

 Юридический адрес или местонахождения______________

____________________________________________________, ОГРН________________________, ИНН_________________, 

____________________________________________________

____________________________________________________

_____________________________________________________

____________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество, место жительства, реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя, а также реквизиты документа подтверждающие полномочия представителя)

контактный  телефон____________________________

адрес электронной почты________________________


Заявление

 о перераспределении земель или земельного участка

Прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка (земельных участков): 

Кадастровый номер или кадастровые номера земельных участков, _____________________________________
(перераспределение которых планируется перераспределить)
_______________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты утвержденного проекта межевания территории__________________________________________

(в случае, если перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с данным проектом)
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Сведения указанные в заявлении и представленные документы достоверны 

Способ получения результата предоставления муниципальной услуги: ______________________________________________

Заявитель:__________________________________                                                                              ______________________

                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

