[bookmark: _GoBack]Приложение № 2 к административному регламенту по  предоставлению муниципальной услуги «Согласование местоположения границ земельных участков, являющихся смежными по отношению к земельным участкам, государственная собственность на которые не разграничена, или находящихся в собственности муниципального образования «Асиновское городское поселение»

Примерная форма
заявления о предоставлении муниципальной услуги

                            Главе Асиновского городского поселения
                            _______________________________________________
                            от ____________________________________________
(наименование юридического лица, ФИО заявителя - физического лица, индивидуального предпринимателя)
                            _______________________________________________
                            Основной государственный регистрационный
                            номер юридического лица/индивидуального
                            предпринимателя (ОГРН/ОГРНИП) _________________
                            _______________________________________________
                            ИНН юридического лица/индивидуального
                            предпринимателя _______________________________
                            Юридический адрес/адрес регистрации по
                            месту жительства: _____________________________
                                                                         (индекс, адрес)
                            _______________________________________________
                            ________________________________________________
                            Адрес электронной почты для связи с заявителем:
                            ________________________________________________
                            Документ, удостоверяющий личность заявителя -
                            физического лица: ________________________________
                                  (наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан)
                            _________________________________________________
                            _________________________________________________
                            Представитель по доверенности: _____________________
                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
                            _______________________________________________
                            _______________________________________________
                            Доверенность от ________________ № ____________
                            Телефоны заявителя: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    согласовать    местоположение   границ   земельного   участка, расположенного по адресу:______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(указать адрес земельного участка или иное описание местоположения земельного участка)
с кадастровым номером ________________________________________________________.
(указать кадастровый номер земельного участка)
На   земельном  участке  располагаются  следующие  здания,  сооружения, объекты незавершенного строительства:__________________________________________________    
    ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    Результат предоставления муниципальной услуги может быть получен мной в виде  бумажного документа при непосредственном  личном  обращении/направлен посредством почтового отправления в мой адрес (ненужное зачеркнуть).

    К заявлению прилагаются следующие документы:
    1) _________________________________________________________________________;
    2) _________________________________________________________________________;
    3) _________________________________________________________________________;
    4) _________________________________________________________________________;
    5) _________________________________________________________________________.

    Заявитель ___________________________________________ _________________
                              (ФИО заявителя/представителя заявителя полностью)         (подпись)

                    Дата ____ ________________ 20 _____.
    Специалист ____________________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), подпись)

                                       Дата ____ ________________ 20 _____.

