
[bookmark: _GoBack]ВХОДНЫЕ ФОРМЫ (ЗАЯВЛЕНИЯ)
используемые при предоставлении муниципальной услуги

Главе Андроповского муниципального округа Ставропольского края 
ФИО

ЗАЯВЛЕНИЕ


об установлении соответствия между существующим видом разрешенного использования земельного участка и видом разрешенного использования земельного участка, установленным классификатором видов разрешенного использования земельных участков

От _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, паспортные данные- для физ.лиц, для юр.лиц-наименование и место нахождения юридического лица, а также государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц и идентификационный номер налогоплательщика)
_________________________________________________ (далее – заявитель). 
Адрес заявителя (ей): _______________________________________________
__________________________________________________________________
(место регистрации физического или юридического лица)
Телефон (факс), электронный адрес заявителя (ей) _____________________
Иные сведения о заявителе__________________________________________
_________________________________________________________________
Прошу(сим) установить соответствие между существующим видом разрешенного использования земельного участка с кадастровым номером   ______________, площадью ________ кв.м, имеющего следующий адрес: _____________и видом разрешенного использования земельного участка, установленный классификатором видов разрешенного использования земельных участков_________________________, 
 
Форма получения ответа на заявление: указать вид- лично, почтовой связью, электронная почта.
Заявитель несет ответственность за подлинность, представленных документов, а также подтверждает свое согласие, а также согласие представляемого им лица, на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках рассмотрения настоящего заявления

Заявитель:________________________________________   ________________
                 (Ф.И.О. физического лица, представителя юридического лица)  (подпись) 

«____» ______________ 20 ___ г. 

М.П.



__________________

