
Главе Администрации Прионежского муниципального района

от_______________________________________________________________
_________________________________________________________________

(наименование или Ф.И.О.)

Паспорт: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Адрес: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________

Телефон: ________________________________________
Адрес  электронной  почты  _________________________
(в  заявлении от  имени гражданина  указываются  его  Ф.И.О.,  паспортные 
данные,  адрес  регистрации,  адрес  для  отправки  корреспонденции, 
контактный  телефон;  в  заявлении  от  имени  юридического  лица 
указываются его наименование, ИНН, адрес местонахождения, контактный 
телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  утвердить  схему  расположения  земельного  участка  на  кадастровом  плане  территории  под 
многоквартирным домом, по адресу:

 
Площадью (кв.м) _______________

К заявлению прилагаю:
№ Наименования документов Оригинал Копия
1.
2.  
3.
4.
5.
6.

Я, ____________________________________________________________________выражаю согласие Администрации 
                    (фамилия, имя и (при наличии) отчество заявителя/представителя заявителя)

Прионежского  муниципального  района  и  органам  и  (или)  организациям,  участвующим  в  предоставлении 
муниципальной услуги, на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, включая их сбор, 
запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование, 
передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях 
получения  муниципальной  услуги.  Согласие  на  обработку  персональных  данных,  содержащихся  в  настоящем 
заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве указанного согласия.

_______________ ___________________________
                                                                   (подпись) (расшифровка подписи)

 
_______________________

(д

Результаты рассмотрения заявления прошу предоставить:
 лично в виде бумажного документа;
 в виде бумажного документа почтовым отправлением
 в виде электронного документа

«______»_________________20____ г. подпись ______________________________


