Форма
Главе Администрации Мачинского сельсовета
Тамалинского района Пензенской области
____________________________________________
____________________________________________
Фамилия, имя и отчество (при наличии)
____________________________________________
____________________________________________
место жительства заявителя, реквизиты
документа, удостоверяющего личность
заявителя (для гражданина)
____________________________________________
Наименование и место нахождения заявителя
(для юридического лица)
____________________________________________
ОГРН, ИНН, за исключением случаев,
если заявителем является иностранное
юридическое лицо
____________________________________________
Почтовый адрес и (или) адрес
электронной почты

Заявление

Прошу перераспределить земельный(ые) участок(ки), находящийся(щиеся) в собственности гражданина (юридического лица указать) _____________________________
с кадастровым номером (с кадастровыми номерами) ________________________________,
расположенного(ых) по адресу: __________________________________________________ и земель и (или) земельных участков, находящихся в муниципальной собственности, с кадастровым номером (кадастровыми номерами) __________, расположенного(ых) по адресу:
______________________________________________________________________________.
Реквизиты утвержденного проекта межевания территории, если перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с данным проектом _________________.
Результат рассмотрения заявления и документов прошу предоставить(*):

	
	в виде бумажного документа непосредственно при личном обращении

	
	в виде бумажного документа посредством почтового отправления

	
	в виде электронного документа, размещенного на официальном сайте Адмиинстрации, ссылка на который направляется посредством электронной почты

	
	в виде электронного документа посредством электронной почты



Соглашение о перераспределении в виде бумажного документа дополнительно прошу предоставить:

	
	непосредственно при личном обращении

	
	посредством почтового отправления



Приложение:
Дата Подпись заявителя_________________

(*) Заполняется в случае подачи заявления и документов в форме электронных документов.






