Приложение № 1

к Административному регламенту

«Предоставление в собственность субъектам малого и среднего предпринимательства арендуемого ими недвижимого имущества, находящегося в муниципальной собственности,

в порядке реализации преимущественного права»

 

Администрация (Уполномоченный орган)

______________________________

(наименование городского округа или муниципального района)

 

от______________________________

________________________________

________________________________

(Ф.И.О.)

ИНН:_____________________________

ОГРН: ____________________________

Реквизиты основного документа, удостоверяющего личность:

__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование документы, номер, кем и когда выдан)

СНИЛС: _______________________

Адрес заявителя: _______________________________________________________________________

Почтовый адрес нахождения (при наличии):

__________________________________ __________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________

Номер контактного телефона:

__________________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Федерального закона от 22.07.2008 № 159-ФЗ «Об особенностях отчуждения недвижимого имущества, находящегося в государственной или в муниципальной собственности и арендуемого субъектами малого и среднего предпринимательства, и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», прошу (просим) предоставить преимущественное право выкупа субъектом малого и среднего предпринимательства на приобретение арендуемого по договору(ам) аренды от ________ № ____ муниципального имущества общей площадью ______ кв. м, расположенного по адресу: ______________________________.

Указанное муниципальное имущество арендуется непрерывно с ______ по настоящее время, задолженность по арендной плате за арендуемое имущество, неустойкам (штрафам, пеням) на день подачи настоящего заявления отсутствует.

Подтверждаю свое согласие, согласие представляемого мною 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 предоставления муниципальной услуги.

	“
	 
	”
	 
	2
	 
	г.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(подпись заявителя/представителя с расшифровкой)


 

К заявлению прилагаются: (перечень документов при наличии)

 

Результат предоставления муниципальной услуги прошу предоставить следующим способом:__________________________________________.

 

Документ, удостоверяющий полномочия представителя:________________________

 

________ _____________ _____________________

(дата) (подпись) (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя,/представителя)
Приложение № 2

к Административному регламенту

«Предоставление в собственность субъектам малого и среднего предпринимательства арендуемого ими недвижимого имущества, находящегося в муниципальной собственности, в порядке реализации преимущественного права»

 

Администрация (Уполномоченный орган)

______________________________________________________

(наименование городского округа или муниципального района)

 

от______________________________

________________________________

________________________________

(Ф.И.О.)

ИНН:_____________________________

ОГРН: ____________________________

Реквизиты основного документа, удостоверяющего личность:

__________________________________

_________________________________

_________________________________

(указывается наименование документы, номер, кем и когда выдан)

СНИЛС: _______________________

Адрес заявителя:

__________________________________

__________________________________

Почтовый адрес нахождения (при наличии):

__________________________________ __________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________

Номер контактного телефона:

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ ОТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОГО ПРАВА НА ПРИОБРЕТЕНИЕ АРЕНДУЕМОГО ИМУЩЕСТВА

__________________________________________________________

Для юридических лиц - наименование юридического лица, для физических лиц - фамилия, имя и отчество (последнее – при наличии)

сообщаю(ет) об отказе от использования преимущественного права на приобретение арендуемого по договору(ам) аренды от ________ № ____ муниципального имущества общей площадью ______ кв. м, расположенного по адресу: __________________________________________.

Подтверждаю свое согласие, согласие представляемого мною 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 предоставления муниципальной услуги.

 

	“
	 
	”
	 
	2
	 
	г.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(подпись заявителя/представителя с расшифровкой)


 

К заявлению прилагаются: (перечень документов при наличии)

 

Результат предоставления муниципальной услуги прошу предоставить следующим способом:__________________________________________.

 

Документ, удостоверяющий полномочия представителя:________________________

 

________ _____________ _____________________

(дата) (подпись) (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) руководителя,/представителя)

 

Приложение № 3

к Административному регламенту

по предоставлению Администрацией

«Предоставление в собственность субъектам малого и среднего предпринимательства арендуемого ими недвижимого имущества, находящегося в муниципальной собственности, в порядке реализации преимущественного права»

 

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ОБ ИСПРАВЛЕНИИ ОПЕЧАТОК И ОШИБОК В ВЫДАННЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ ДОКУМЕНТАХ

(для юридических лиц)

 

Фирменный бланк (при наличии)

В ________________________

_____________________________

(наименование Администрации, Уполномоченного органа)

 

От _________________________

 

(название, организационно-правовая форма юридического лица)

ИНН:________________________

ОГРН: _______________________

Адрес места нахождения юридического лица:

_____________________________ __________________________________________________________

Фактический адрес нахождения (при наличии):

__________________________________ __________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________

Номер контактного телефона:

__________________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу устранить (исправить) опечатку и (или) ошибку (нужное указать) в ранее принятом (выданном) __________________________________________________________

__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (указывается наименование документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

от ________________ № ________________________________________________________

(указывается дата принятия и номер документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

 

в части __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается допущенная опечатка или ошибка)

в связи с __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются доводы, а также реквизиты документа(-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, ошибки, а также содержащих правильные сведения).

 

К заявлению прилагаются:

1. документ, подтверждающий полномочия представителя (в случае обращения за получением муниципальной услуги представителя);

2. оригинал документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги;

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

(указываются реквизиты документа (-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, а также содержащих правильные сведения)

 

	 
	 
	 

	(наименование должности руководителя юридического лица)
	(подпись руководителя юридического лица, уполномоченного представителя)
	(фамилия, инициалы руководителя юридического лица, уполномоченного представителя)


 

М.П. (при наличии)

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование документы, номер, кем и когда выдан)

 

 

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ОБ ИСПРАВЛЕНИИ ОПЕЧАТОК И ОШИБОК В ВЫДАННЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ ДОКУМЕНТАХ

(для индивидуальных предпринимателей)

 

В _____________________________________________________

(наименование Администрации, Уполномоченного органа)

 

От _________________________

 

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

ИНН:________________________

ОГРН: _______________________

Реквизиты основного документа, удостоверяющего личность:

__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование документы, номер, кем и когда выдан)

Адрес места нахождения:

_____________________________ __________________________________________________________

Фактический адрес нахождения (при наличии):

__________________________________ __________________________________________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________

Номер контактного телефона:

__________________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу устранить (исправить) опечатку и (или) ошибку (нужное указать) в ранее принятом (выданном) __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указывается наименование документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

от ________________ № ________________________________________________________

(указывается дата принятия и номер документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

 

в части __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается допущенная опечатка или ошибка)

в связи с __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются доводы, а также реквизиты документа(-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, ошибки, а также содержащих правильные сведения).

 

К заявлению прилагаются:

1. документ, подтверждающий полномочия представителя (в случае обращения за получением муниципальной услуги представителя);

2. оригинал документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги;

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

(указываются реквизиты документа (-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, а также содержащих правильные сведения)

 

______________________ ____________________ ___________________

 

	(должность)
	(подпись)
	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))


М.П.

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование документы, номер, кем и когда выдан)
