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                           В комитет по управлению муниципальным имуществом
 Арамильского городского округа
                           от _____________________________________________
                                       (фамилия, имя отчество
                           ________________________________________________
                                         или наименование)
                           ________________________________________________
                           ________________________________________________
                          (паспортные данные, СНИЛС (ОГРН, ИНН)
                           ________________________________________________
                           Адрес (местонахождение): ___________________
                           ________________________________________________
                           ________________________________________________
                           Телефон: _______________________________________
Адрес эл.почты__________________________________

                             
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу утвердить схему расположения земельного участка на кадастровом плане или кадастровой карте соответствующей территории, расположенного по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________для _________________________________________________________________________.
              (указать цель использования земельного участка)
срок использования________________________________.

[bookmark: _GoBack]В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных  данных» даю  согласие  на  обработку  (сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение,  использование,  распространение,  в том  числе   передачу,   обезличивание,   блокирование,  уничтожение)  сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах.
Согласие действует в течение одного года со дня подписания настоящего заявления.  Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме ___________________





__________________________                                                                             ______________________
                   Дата                                                                                                      ФИО (подпись)         МП






