Приложение №1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
"Прекращение права постоянного
(бессрочного) пользования и пожизненного
наследуемого владения земельным
участком при отказе землепользователя,
землевладельца от принадлежащего им права
на земельный участок, находящийся
в муниципальной собственности"

ОБРАЗЕЦ

[bookmark: _GoBack]Форма заявления о предоставлении муниципальной услуги

В Администрацию Азарапинского сельсовета
Наровчатского района Пензенской области
(наименование муниципального образования),
Заявитель Иванов Иван Иванович
(для физических лиц: Ф.И.О. (отчество при наличии),
Паспорт 0000  101010  выдан 10.03.2010 УВД по Пензенской области
паспортные данные; для юридических лиц:
______________________________________________________________
полное наименование,
______________________________________________________________
ОГРН/ИНН)
442630 Пензенская область. с. Азарапино, ул.Лысовка,00
(почтовый индекс и адрес
______________________________________________________________
места регистрации, места нахождения)
Тел. 88416321607
e-mail alex2011@mail.ru

ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращение права постоянного (бессрочного) пользования и пожизненного наследуемого владения земельным участком при отказе землепользователя, землевладельца от принадлежащего им права на земельный участок
 
Прошу принять решение о прекращении права постоянного (бессрочного) пользования (права пожизненного наследуемого владения) на основании добровольного отказа от указанного права в отношении земельного участка, с кадастровым номером 58:19:130101:18, площадью 10000 кв. м., расположенный по адресу: Пензенская область. с.Азарапино, ул. Лысовка, 18
Кадастровый номер земельного участка: 58:19:130101:18
Кадастровый номер объекта капитального строительства: 58:19:130101:283 .
(в случае реконструкции объекта)
Результаты предоставления муниципальной услуги прошу:____________________________________________________________________________________________
(нужное отметить в квадрате)
	V 
	выдать при личном обращении в Администрацию

	 
	выдать через МФЦ


Заявитель _______________________________________ ________________Иванов И.И.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) (подпись)
Дата "____" ____________ 20____г
  

