Приложение 2 к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги «Заключение соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков, расположенных в границах муниципального образования «Колпашевский район» и находящихся в собственности муниципального образования «Колпашевский район», земельных участков, государственная собственность на который  не разграничена и расположенных на межселенных территориях муниципального образования «Колпашевский район», на территориях сельских поселений, входящих в состав Колпашевского района, и земельных участков, находящихся в частной собственности»

Главе Колпашевского района
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(для граждан указывается фамилия, имя и (при наличии) отчество, место жительства, реквизиты документа, удостоверяющего личность, для юридических лиц указывается наименование и место нахождения, а также ОГРН, ИНН)
контактный телефон: _________ 
адрес электронной почты:________________
Представитель заявителя: 
________________________________________
________________________________________
(фамилия, имя, отчество) действующий на основании _______________________________________
                                                                          _______________________________________

Заявление о перераспределении земельных участков

Прошу заключить соглашение о перераспределении земельных участков с кадастровым номером_______________________ и земель, находящихся в государственной (муниципальной) собственности с кадастровым номером ______________ в соответствии с представленной схемой расположения земельного участка и постановлением об утверждении проекта межевания территории. 
Реквизиты утверждённого проекта межевания территории ____________________________________________ (если перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с данным проектом).
К заявлению прилагаются документы:
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
Способ получения результата предоставления услуги)(нужное подчеркнуть): 
лично в _______ (указать наименование структурного подразделения, ответственного за предоставление муниципальной услуги); 
почтовое отправление по указанному адресу; 
личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) (в случае если такая возможность предусмотрена);  
личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг Томской области) (в случае если такая возможность предусмотрена)».

 «______» ____________________20___г.				________________________
										(подпись заявителя)
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.0.72006 «О персональных данных» подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных.
_______________ /подпись/
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