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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)

    ОГРН_____________________________________ 

    ИНН______________________________________

    КПП ______________________________________

    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)

  контактный  телефон____________________________ 

   адрес электронной почты________________________


                                                                   Заявление

    В соответствии со статьей 39.18 Земельного кодекса Российской Федерации прошу предоставить в _________________________________________________________________

в собственность за плату/аренду

    сроком на _______ лет

    земельный участок, имеющий следующие характеристики:

    кадастровый номер ____________________________________________________________

    адрес или при отсутствии такого адреса описание местоположения _________________________

_______________________________________________________________________________

    площадь,   определенная   с   учетом  установленных  в  соответствии  с Федеральным  законом  от  24.07.2007  N  221-ФЗ "О государственном кадастре недвижимости" требований, _______________________________________________________________________________

    цель использования земельного участка ___________________________________________

_______________________________________________________________________________

    К заявлению прилагаю следующие документы:

1.

2.

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



	



