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Мэру Нижнеилимского 

муниципального района 

                                                                      От___________________________________________

                                                                                                                                                                                             (полное наименование юридического лица, ФИО физического лица,
________________________________________________________
                                                                                                                                                                          юридический адрес  и адрес для почтовых отправлений– для юр.лица,  
_____________________________________________
                                                                                                                                                                        адрес регистрации и адрес для почтовых отправлений – для физ.лица)

_____________________________________________

 _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                          (серия, номер, наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)

                                                                             _____________________________________________

                                                                                                               (ИНН, КПП, ОГРН)

_____________________________________________

_____________________________________________







    _____________________________________________
                                                                         Адрес (юридический, проживания):

____________________________ _________________






             _____________________________________________






             _____________________________________________
Представитель: ________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО физического лица,
________________________________________________________
_____________________________________________
                                                                                                                                                                        адрес регистрации и адрес для почтовых отправлений – для физ.лица)

_____________________________________________

 _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                          (серия, номер, наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)

                                                                             _____________________________________________

_____________________________________________

                        телефон заявителя:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу предоставить  в аренду муниципальное имущество _____________________________________
сроком _________________________________________________________________________________

площадью __________________ кв.м.,
с кадастровым номером: ________________________________________________________________________
расположенное по адресу: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

с целевым назначением ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
на основании следующих документов (прилагаются): ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________




(наименование документа, дата и наименование органа,, выдавшего документ)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Доверяю ведение дел по предоставлению муниципального имущества _______________________________
____________________________________________________________________________________________


(Ф.И.О. доверенного лица, вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата и номер доверенности,

_____________________________________________________________________________________________
почтовый  индекс, адрес места жительства и телефон)

_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявитель:__________________________________                                                          ____________________
                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

Сведения указанные в заявлении и представленные документы достоверны 

Заявитель:__________________________________                                                          _____________________
                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица

Я,__________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

даю согласие Департаменту по управлению муниципальным имуществом администрации Нижнеилимского муниципального района на обработку моих персональных данных посредством их получения в государственных и иных органов, органов местного самоуправления муниципальных образований Иркутской области и иных организаций.
Заявитель:__________________________________                                                          _____________________

                      Ф.И.О. должность представителя юридического лица,




                                подпись


             Ф.И.О. физического лица


