ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Большебейсугского сельского поселения Брюховецкого района
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

___________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, ИНН, номер свидетельства о государственной регистрации)

зарегистрированного по адресу: _________________________________________

в лице ______________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество и должность представителя юридического лица)

______________________________________________________________________

Действующего на основании  ___________________________________________

 (название документа удостоверяющего полномочия представителя юридического лица)

Прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка и (или) земельных участков:

	
	(кадастровый номер земельного участка)

	

	


Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем: 
____________________________________________________________________
Телефон (факс):_______________________________________________________

Приложение: 1._______________________________________________________;

_________________________     _______________           _________________

                (Должность)                                          (Подпись)                                   (И.О.Фамилия)

 «__» ___________ 20__ г.                 

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Главе Большебейсугского сельского поселения Брюховецкого района
В.В.Погородний
ЗАЯВЛЕНИЕ

__ ООО «Исток» ИНН 2327000000, ОГРН 1052310000000
(полное наименование юридического лица, ИНН, номер свидетельства о государственной регистрации)

зарегистрированного по адресу: с.Большой Бейсуг, ул.. Ленина, д.1
в лице_           Иванова Ивана Ивановича, директора 

(фамилия, имя, отчество и должность представителя юридического лица)

______________________________________________________________________

Действующего на основании  ___Устава                            _____________________
 (название документа удостоверяющего полномочия представителя юридического лица)

Прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка и (или) земельных участков:

	
	(кадастровый номер земельного участка)

	23:04:0702065:310

	


Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем: 
____________________________________________________________________
Телефон (факс):_______________________________________________________

Приложение: 1._______________________________________________________;

_________________________     _______________           _________________

                (Должность)                                          (Подпись)                                   (И.О.Фамилия)

 «__» ___________ 20__ г.                 

.





.








