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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Принятие решения о предоставлении в собственность земельного участка для индивидуального жилищного строительства гражданам, имеющим трех и более детей»



Главе Славянского городского
поселения Славянского района
            А.Б. Берсеневу



	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Иванова Ивана Ивановича

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Краснодарский край, Славянский район, г. Славянск-на-Кубани, ул. Красная, 3

	(место жительства заявителя)

	Наименование документа, удостоверяющего личность заявителя:

	

	серия
	01 01
	номер
	123456

	выдан
	Отделом УФМС по Краснодарскому краю, 23.10.16 г.

	

	в лице
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

	действующего на основании
	

	
	(доверенности или др.)

	

	Прошу предоставить земельный участок в собственность бесплатно на основании п. 6 статьи 39.5 Земельного кодекса РФ.

	Сведения о земельном участке:

	Кадастровый номер:
	47:14:1203001:814

	Цель использования земельного участка:
	для ИЖС

	Реквизиты решения об изъятии земельного участка для государственных или муниципальных нужд в случае, если земельный участок предоставляется взамен земельного участка, изымаемого для государственных или муниципальных нужд:

	
	

	Реквизиты решения об утверждении документа территориального планирования и (или) проекта планировки территории в случае, если земельный участок предоставляется для размещения объектов, предусмотренных этим документом и (или) этим проектом:

	
	

	Реквизиты решения о предварительном согласовании предоставления земельного участка в случае, если испрашиваемый земельный участок образовывался или его границы уточнялись на основании данного решения:  

	постановление администрации МО Славянский район № 11 от 25.02.18 г. «О предварительном согласовании предоставления земельного участка»

	Почтовый адрес для связи с заявителем:
	Краснодарский край, Славянский район, 

	г. Славянск-на-Кубани, ул. Красная, 3

	Адрес электронной почты для связи с заявителем (при наличии):
	

	example@mail.ru

	Телефон (факс) для связи с заявителем:
	+7 (918) 1234567

	

	«10» марта 2018 г.

Заявитель                         Иванов Иван Иванович,     ИВАНОВ

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя или представителя заявителя, подпись)
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