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	ПРИЛОЖЕНИЕ  1

к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги  «Выдача копий  архивных документов, подтверждающих право на владение землей»


	 Главе сельского поселения Курумоч

муниципального района Волжский 

Самарской области

О.Л.Катынскому 

 от ___________________________________

                                                                                 Ф.И.О. 

_____________________________________

адрес заявителя: _______________________

_____________________________________

контактный телефон___________________ 


	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выдать копию архивного документа, подтверждающего право на владение землей (постановления, решения, распоряжения) ______________________________ от _________№____, выданного __________________________________________________________________

указать наименование организации о подтверждении права на владение землей __________________________________________________________________ 

Данные о земельном участке:

площадь земельного участка _________________

номер земельного участка _______________________; 

месторасположение_________________________________________________.

Владелец участка ___________________________________________________

титульный правообладатель  

Основание:___________________________________________________________

документы, подтверждающие право на получение запрашиваемой информации (доверенность, договор купли-продажи, свидетельство о праве на наследство или другие правоустанавливающие документы)

Документ прошу выдать на руки (выслать по почте) - нужное подчеркнуть

Для получения муниципальной услуги даю свое согласие на обработку моих персональных данных.

«___» ____________ _______ г. 


_________________________

                                                                                               подпись    Ф.И.О.

  Личность гражданина установлена по удостоверяющему документу, полномочия представителя проверены, подпись заявителя подтверждена.

         Заявление и прилагаемые к нему документы проверены и приняты специалистом _____________________________________Ф.И.О., подпись, дата








































