Приложение 1
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Утверждение схемы расположения 
земельного участка или земельных участков 
на кадастровом плане территории»
                                          
                                                                                    В _________________________________________
                                                                                                              (наименование ОМС)
                                          от ________________________________________
                                               (наименование заявителя,  ФИО гражданина)
                                          ________________________________________
                                              (адрес, место жительства, реквизиты документа
                                              удостоверяющего личность, рег. номер записи ЕГРЮЛ,
                                               ИНН налогоплательщика)
почтовый адрес:____________________________
                                     телефон __________________________________
                     адрес электронной почты:___________________

Заявление

    Прошу  утвердить  схему  расположения  земельного участка (участков) на кадастровом плане территории (с кадастровым номером) _____________________,
ориентировочной площадью _________________, с местоположением: _________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
    Испрашиваемый вид права _______________________________________________
    Цель использования земельного участка _________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) ____________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________
Документы,  являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги,
прошу выдать (направить):
┌─┐
└─┘ нарочно в МФЦ
┌─┐
└─┘ нарочно в (указать наименование ОМС)
┌─┐
└─┘ посредством почтовой связи
«___» ____________ 201__ г.

Заявитель (представитель)____________________________________      _______________
                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)                                 (подпись)

 «___» ____________ 201__ г. ___________________________________________________
                                                            (подпись специалиста, принявшего заявление и документы)


___________
Приложение 2
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Утверждение схемы расположения 
земельного участка или земельных участков 
на кадастровом плане территории»

РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ
при предоставлении муниципальной услуги
Утверждение схемы расположения  земельного участка или земельных участков
на кадастровом плане территории
   
 __________________________________________________________________
(ФИО заявителя / представителя)

1. Представленные документы

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов
	Примечание

	
	
	
	


2.  Недостающие  документы,  при  непредставлении которых 
принимается решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

	№ п/п
	Наименование документа

	
	


Заявителю разъяснены последствия:
-  не предоставления документов, указанных в пункте 2 настоящей расписки;

Документы сдал и один экземпляр расписки получил:
_____________    _____________  ____________________________________                       
        (дата)                                 (подпись)                      (Ф.И.О. заявителя /представителя)

_____________    _________________    _______________________________                       
_____________    _________________    _______________________________                       

Документы  принял  на ______ листах и зарегистрировал в журнале регистрации

от ________________ № _______________
                   (дата)                  
_____________________   _______________    ____________________________
               (должность)                                                (подпись)                             (Ф.И.О. специалиста ОМС или МФЦ)


__________
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