Приложение №2 к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Прекращение правоотношений с правообладателями земельных участков»

Форма заявления, необходимая для получения муниципальной услуги
«Прекращение правоотношений с правообладателями земельных участков»
«Главе муниципального образования
город Армавир

_______________________________
_______________________________

(Ф.И.О., наименование юридического лица, адрес, контактный телефон заявителя)

Заявление.
	

	(полное наименование юридического лица или ФИО физического лица)

	ОГРН (ОГРНИП)
	
	ИНН
	

	паспорт: серия
	
	номер
	

	выдан
	
	,

	в лице
	
	,

	действующего на основании
	

	
	
(доверенности, устава)

	контактный телефон
	

	адрес заявителя
	

	
	                 (адрес юридического лица или место регистрации физического лица)

	Прошу расторгнуть: договор аренды / договор безвозмездного пользования (нужное подчеркнуть) от ______________№_______________земельного участка:

	Сведения о земельном участке:

	Площадь
	
	м2
	

	Кадастровый номер
	
	

	Адрес: ___________
	

	

	

	Заявитель:
	
	
	

	                        (ФИО заявителя, должность, ФИО представителя 
                        юридического или физического лица)
	(подпись)


«        » ____________________  20____ г.
Начальник управления имущественных 

отношений администрации

муниципального образования

город Армавир





       М.А.Мазалова

