Форма заявления
 
Главе Администрации
рабочего поселка Мокшан
Мокшанского района Пензенской области
Сведения о заявителе:
для физ. лица: фамилия, имя и отчество (при наличии),
место жительства заявителя
и реквизиты документа, удостоверяющего его личность __________________________________________
для юр. лица: наименование, место нахождения,
организационно-правовая форма
и сведения о государственной регистрации заявителя
в Едином государственном реестре юридических лиц ___________________________________________
для представителя заявителя: фамилия, имя
и (при наличии) отчество представителя заявителя
и реквизиты документа, подтверждающего его полномочия ___________________________________________
 
почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона
для связи с заявителем или представителем заявителя
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
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
 
Прошу перераспределить земельный участок с кадастровым номером _________________________________, находящийся в муниципальной собственности или (при наличии)
государственная собственность на который не разграничена, и земельный участок с кадастровым номером ___________________________________, находящимся на праве собственности у _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Реквизиты утвержденного проекта межевания территории____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указывается в случае, если перераспределение земельных участков планируется осуществить
в соответствии с данным проектом)
Приложения:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Результат муниципальной услуги прошу направить следующим способом: __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
Дата_______________________________
Заявитель____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии), подпись заявителя (представителя заявителя)


