	[bookmark: _GoBack]В Администрацию 
Арамильского городского округа

	

	Сведения о Заявителе: 

	

	

	(полные Ф.И.О. физического лица)

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	

	

	(вид документа, серия, номер документа, кем и когда выдан)

	

	Контактная информация:

	Телефон
	

	e-mail:
	

	Адрес места жительства (регистрации) физического лица:

	

	




Заявление 
о согласовании местоположения границ земельных участков, находящихся в муниципальной собственности или в государственной собственности до ее разграничения

	Прошу Вас согласовать местоположение границ земельного участка с

	кадастровым номером 
	66
	:
	
	:
	
	
	
	
	
	
	
	:
	
	
	
	

	расположенного по адресу:
	

	,

	(собственником/арендатором/иным правообладателем) (не нужное зачеркнуть)

	являюсь (емся), что подтверждается
	

	



 Прилагаю следующие документы:

	п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


   
Настоящим во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных Администрации Арамильского городского округа. Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.


	Заявитель:
	
	
	
	

	
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)




	Дата
	«
	
	»
	
	20
	
	год
	






