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                                                                  В администрацию Сосьвинского городского округа 
                                                                  Отдел архитектуры, градостроительства и землепользования 
            			                   от _________________________________________________
                             		                                (для физических лиц Ф.И.О., для юридических лиц - полное 									наименование,  
					       Паспорт гражданина РФ:
                                                                  серия _____________ номер ___________________________
                                                                  Выдан _____________________________________________
                                                                                    (для граждан - реквизиты документа  удостоверяющего личность;
                                                                                            для юридических лиц - организационно-правовая форма, 							сведения о государственной регистрации, 	ИНН/ОГРН)
                                                                  Адрес заявителя(ей) _________________________________
                                                                                                                      (местонахождение юридического лица,
                                                                  ___________________________________________________
                                                                                                  почтовый адрес; место регистрации физического лица)
                                                                  Телефон ____________________________________________
                                                                   e-mail _____________________________________________

[bookmark: Par623]ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу утвердить схему расположения земельного участка на кадастровом плане  территории в кадастровом квартале _______________, общей площадью ________ кв. м, расположенного по адресу: __________________________________________________, образуемого в территориальной зоне _____________________________________________, категория земель ___________________________________________________________, разрешенное использование____________________________________________________________.

	Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать:
                       
              на бумажном носителе


              в электронном виде.

	Мне разъяснено, что в соответствии с Федеральным законом от  27.07.2010 №  210-ФЗ «О предоставлении государственных и муниципальных услуг» документы, указанные в пункте 19 административного регламента предоставления  муниципальной услуги «Утверждение схемы расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территорий», не обязательны для представления и могут быть получены отделом архитектуры, градостроительства и землепользования администрации Сосьвинского городского округа самостоятельно.
	Документы приобщаются мною по собственной инициативе.
	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах.
	Согласие действует в течение одного года со дня  подписания  настоящего заявления. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною   в письменной форме.
	Я, ____________________________________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О.)
даю свое согласие на обработку своих персональных данных.
    К заявлению прилагаются следующие документы:
1) __________________________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________________________

Заявитель _______________ _________________ _______________________________
                              (Ф.И.О.)                       (подпись)                         (расшифровка подписи)

                                                                  В администрацию Сосьвинского городского округа 
                                                                  Отдел архитектуры, градостроительства и землепользования 
            			                   от _________________________________________________
                             		                                (для физических лиц Ф.И.О., для юридических лиц - полное 									наименование,  
					       Паспорт гражданина РФ:
                                                                  серия _____________ номер ___________________________
                                                                  Выдан _____________________________________________
                                                                                    (для граждан - реквизиты документа  удостоверяющего личность;
                                                                                            для юридических лиц - организационно-правовая форма, 							сведения о государственной регистрации, 	ИНН/ОГРН)
                                                                  Адрес заявителя(ей) _________________________________
                                                                                                                      (местонахождение юридического лица,
                                                                  ___________________________________________________
                                                                                                  почтовый адрес; место регистрации физического лица)
                                                                  Телефон ____________________________________________
                                                                   e-mail _____________________________________________
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об исправлении допущенных опечаток и ошибок


____________________________________________________________ (наименование уполномоченного органа местного самоуправления) в рамках оказания муниципальной услуги ________________________
______________________________________________________________________________________
(название муниципальной услуги)
принято решение от «___________» _________________ 20__ года ______________________________
_____________________________________________________________________________________
В тексте, которого допущены следующие опечатки __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Исправить допущенные в решении опечатки вместо __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(неправильный текст), указав _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ (правильный текст).

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ____________________________________________________________________________________;
(порядковый номер, наименование и номер документа,
кем и когда выдан документ)
2. ____________________________________________________________________________________.

«_______» __________________                              ___________________________
                                                                                                    (подпись)
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