В Администрацию Кривошеевского  сельсовета Нижнеломовского района Пензенской области 
от ООО «Донный грунт»
 (Ф.И.О. заявителя)
 Адрес проживания:
 Пензенская область, Нижнеломовский район, с. Кривошеевка, ул. Центральная, д.1
 Контактный телефон:
 88001234567
 Адрес электронной почты:
 obrazec@mail.ru

[bookmark: Par437]Заявление
о рассмотрении возможности использования донного грунта  для обеспечения муниципальных нужд или его использования  в интересах заявителя
_____________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа местного самоуправления)
ЗАЯВЛЕНИЕ
 ООО «Донный грунт», действующего на основании устава
 
 Зарегистрированного 12.05.2023 ИФНС № 876
 (кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)
 Место нахождения (юридический адрес) Пензенская область, Нижнеломовский район, с. Кривошеевка, ул. Центральная, д.1
 Банковские реквизиты ИНН/КПП 5821000000/582156966
 В лице директора Иванова Ивана Ивановича
 дата рождения 18.01.2000
 Паспорт 5600 123456, 12.05.2023 ПВС Нижнеломовского района, 580-000
 адрес проживания Пензенская область, Нижнеломовский район, с. Кривошеевка, ул. Центральная, д.53 
контактный телефон 88001234567
 действующий от имени юридического лица:
 без доверенности

 Прошу рассмотреть возможность использования донного грунта извлеченного
Пензенская область, Нижнеломовский район, Кривошеевский сельсовет, 58:21:0000000:001, 1584 кв.км, 158 тонн
  в интересах юридического лица 

 Приложение:
а) заключение территориального органа Федерального агентства по
недропользованию об отсутствии твердых полезных ископаемых, не относящихся
к общераспространенным полезным ископаемым;
 б) заключение территориального органа Федерального агентства водных
ресурсов об основаниях проведения дноуглубительных и других работ,
связанных с изменением дна и берегов водных объектов, в результате которых
получен донный грунт.

 Представленные документы и сведения, указанные в заявлении, достоверны.
 Расписку о принятии документов получил (а).
 "25" декабря 2025 г."13" ч. "15" мин.
 (дата и время подачи заявления)
 ________________________/ Иванов И.И./
 (подпись заявителя) (фамилия, имя, отчество (при наличии)
 МП



