Приложение 2
к административному регламенту предостав-ления муниципальной услуги «Прекращение права постоянного (бессрочного) пользования земельным участком или права пожизненного наследуемого владения земельным участком»
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
об отказе от права постоянного (бессрочного) пользования
на земельный участок/пожизненного наследуемого владения земельным участком
Главе Апанасенковского 

муниципального округа 

Ставропольского края

от__________________________________________
(для физических лиц – фамилия, имя, отчество, паспортные данные, ИНН;
____________________________________________
для юридических – полное наименование)
Адрес заявителя:______________________________
(место регистрации физического лица, местонахождение юридического лица)
Представитель по доверенности от 
«__»_______20____г.
№ __________________________________________
ФИО________________________________________
Телефон заявителя:____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прекратить в связи с отказом от права постоянного (бессрочного) пользования земельным участком /пожизненного наследуемого владения земельным участком (ненужное зачеркнуть), предоставленного на основании
_______________________________________________________________________
(наименование правового акта исполнительного органа государственной власти или органа местного самоуправления)
1. Сведения о земельном участке:
Площадь
кв. м
Кадастровый номер

Адрес: 

Разрешенное использование
Цель использования 

2. Сведения о здании, сооружении, находящиеся на земельном участке:
Объект права (наименование, литер, номера комнат)
.
Площадь
(кв. м)
Кадастровый номер
.
Адрес:
.
Иные сведения:
.
Информацию прошу предоставить:

(указывается способ получения результата муниципальной услуги – почтовым отправлением, отправлением в форме электронного документа) (выбрать нужно один способ и отметить знаком - V)

	
	 почтовым отправлением по адресу:
	


(почтовый адрес с указанием индекса)

	
	отправлением в форме электронного документа по адресу электронной почты:

	
	
	
	

	
	(адрес электронной почты)

	
	

	
	при личном обращении в многофункциональный центр предоставления государственных 

	
	и муниципальных услуг по адресу:
	


(адрес многофункционального центра предоставления 

государственных и муниципальных услуг)

	


Вручить лично, предварительно уведомив меня по указанному телефону.

	Приложение: на
	
	л. в 1 экз.


	
	
	

	(дата направления 

заявления)
	
	(подпись заявителя или его уполномоченного представителя)


Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица, оператору персональных данных – отдел имущественных и земельных отношений  администрации Апанасенковского муниципального округа Ставропольского края на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления отделом в соответствии с законодательством Российской Федерации муниципальных услуг), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, в целях предоставления муниципальной услуги. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись, фамилия, имя, отчество 

(при наличии) субъекта персональных данных


______________________________
