Кому:
                                В администрацию города Ставрополя
                                             (наименование уполномоченного органа)
От кого:

______________________________________________

______________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  физического лица)
                                  
______________________________________________

______________________________________________
                          (данные документа, удостоверяющего личность,  место жительства,                          контактный телефон, адрес электронной почты)

______________________________________________

______________________________________________
                        (полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица, ИП, ОГРНИП)

______________________________________________
                                        (контактный телефон, электронная почта, почтовый адрес)


______________________________________________

______________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), данные
                                 документа, удостоверяющего личность, контактный телефон,
                                        адрес электронной почты, адрес регистрации, адрес
                                          фактического проживания уполномоченного лица)

______________________________________________

______________________________________________
                                                       (данные представителя заявителя)

Заявление 
о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в 
государственной или муниципальной собственности, и земельных участков,
находящихся в частной собственности

	Прошу утвердить схему расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территории в целях перераспределения земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельных участков, находящихся в частной собственности (или дать согласие на заключение соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельных участков, находящихся в частной собственности, в соответствии с проектом межевания территории, утвержденным постановлением администрации города Ставрополя от __.__.__ № ___).
	Кадастровый номер земельного участка (кадастровые номера земельных участков), перераспределение которого (которых) планируется осуществить в соответствии со схемой расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территории (или проектом межевания территории) _____________________________ _____________________________________________________________________________.

	Приложение: 



Результат предоставления услуги прошу:
	направить в форме электронного документа в личный кабинет на ЕПГУ/РПГУ
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в орган местного самоуправления
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг, расположенный по адресу: _______________________________________________________

	

	Указывается один из перечисленных способов путем проставления одного из знаков «V» или «Х»




_____________________                 ___________________                         _______________
               (подпись)                                         (расшифровка подписи)                                            (дата)
МП (для юридических лиц)



2



Кому:
В администрацию города Ставрополя
                                             (наименование уполномоченного органа)
От кого:

______________________________________________

______________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) физического лица)
                                  

______________________________________________

______________________________________________
                          (данные документа, удостоверяющего личность, место жительства,                          контактный телефон, адрес электронной почты)

______________________________________________

______________________________________________
                        (полное наименование, ИНН, ОГРН юридического лица, ИП, ОГРНИП)

______________________________________________
                                        (контактный телефон, электронная почта, почтовый адрес)

______________________________________________

______________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), данные
                                 документа, удостоверяющего личность, контактный телефон,
                                        адрес электронной почты, адрес регистрации, адрес
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Заявление об исправлении ошибок

	Прошу исправить опечатки и (или) ошибки в выданном по результатам предоставления услуги документе _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
                                                                        (указываются реквизиты и наименование документа)

	Обоснование наличия опечаток и (или) ошибок:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
	
Приложение:
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