Главе Промышленновского 

                                                                                                                муниципального района

                                                                                                              _____________________
Заявление

о проведении аукциона по продаже (или на право заключения договора аренды) земельного участка, находящегося в  муниципальной собственности, или государственная собственность не разграничена 

От ___________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица, организационно-правовая форма

_____________________________________________________________________________

юридического лица/Ф.И.О. физического лица) (далее - заявитель)

ОГРН записи   о    государственной    регистрации   юридического   лица в ЕГРЮЛ   или  индивидуального      предпринимателя/паспортные       данные    физического лица: _____________________________________________________________________________

ИНН заявителя:_______________________________________________________________

Местонахождение юридического лица:____________________________________________  _____________________________________________________________________________

Место жительства физического лица, индивидуального предпринимателя, индекс __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ телефоны заявителя: ___________________________________________________________ 

адрес электронной почты _______________________________________________________
На основании пп. 6 п. 4 ст. 39.11 Земельного кодекса Российской Федерации прошу провести аукцион по продаже (или: на право заключения договора аренды) земельного участка, находящегося в муниципальной (или: государственная собственность не разграничена) собственности, 
Площадью___________________________, кв.м.

 Расположенного по адресу:_____________________________________________________

________________________________________________________________________,
категория земель: _______________________________________________, 
вид разрешенного использования: ___________________________________, 
кадастровый N _______________________.

Цель использования земельного участка: _____________________________________________________________________________

"___"________ ____ г.

    Заявитель (представитель):    _______________/_______________/

      (подпись)        (Ф.И.О.)
Способ получения результата предоставления муниципальной услуги: /нужное отметить √/:

при личном обращении в КУМИ;

при личном обращении в МФЦ;

посредством почтового отправления на адрес заявителя, указанный в заявлении;

через личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций).
Документы, прилагаемые к заявлению:

	№ п/п
	Наименование документа
	Реквизиты
документа
	Количество
листов  
в экземпляре

	1
	2
	3
	4

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность        
(для граждан)             
	
	

	2
	Копия документа, удостоверяющего личность        
представителя                                  
	
	

	3
	Копия документа, удостоверяющего права           
(полномочия) представителя на представление      
интересов гражданина, юридического лица и индивидуального     
предпринимателя 
	
	

	4
	Схема расположения земельного участка
	
	

	Иные документы                              

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных  данных" я даю согласие на хранение, обработку и передачу моих персональных данных.

    Данное  согласие  действует  на  период  предоставления государственной услуги.

 "___"________ ____ г.

Заявитель: __________________________________________/ ___________/

                                                   (Ф.И.О.)                                              (подпись)

Отметка должностного лица, принявшего заявление и приложенные к нему документы:

​​​_____________________                                                 _______________________

 Специалист  Ф.И.О.                                                      (подпись специалиста МФЦ,

                                                                                           уполномоченного органа)

