	






	            
	В администрацию городского

	
	округа Большой Камень

	
	(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу)



ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАКЛЮЧЕНИИ СОГЛАШЕНИЯ
О ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИИ ЗЕМЕЛЬНОГО УЧАСТКА

	от
	
	(далее - заявитель).

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица / наименование – для юридического лица)

	Место жительства 
	заявителя:

	                                                                          (место жительства физического лица / место нахождения - для юридического лица)

	

	

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность физического лица / государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц или идентификационный номер налогоплательщика – для юридического лица (за исключением случаев, если заявителем является иностранное юридическое лицо)

	


В соответствии со ст. 39.29 Земельного кодекса РФ, прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка
	площадью1
	
	кв.м

	с кадастровым номером 
	

	расположенный по адресу[footnoteRef:1] [1:  указывается при наличии сведений;] 

	

	
	
	

	



	Контактный телефон (факс):
	

	Адрес почтовой и  электронной почты:
	



Приложение:[footnoteRef:2] [2:  не заполняется в случае подачи заявления через МФЦ] 

	1.
	Выписка из ЕГРН

	2.
	Копия паспорта

	3.
	Согласие на обработку персональных данных

	[bookmark: _GoBack]4.    Копия постановления об  утверждении схемы границ
	
	

	
	
	

	
	
	

	(подпись)
	
	(дата)





