                                                                                         Приложение  № 1 

к  Административному регламенту предоставления муниципальной    услуги   «Изменение разрешенного использования  земельного участка»      

Главе  района                                                ___________________________________  (инициалы,        фамилия)
 ___________________________________ 

 (фамилия,   имя,  отчество   гражданина            или наименование юридического лица) 

___________________________________

___________________________________  ___________________________________  

(указываются   реквизиты   заявителя, номера телефонов)

                                            ЗАЯВЛЕНИЕ  

 Прошу  изменить вид разрешенного использования земельного участка с кадастровым номером______________________________________________

Площадью_______________________________________________________

Местоположением_________________________________________________

С ______________________________ на______________________________

                (указать вид разрешенного использования)                                                                                        (указать вид разрешенного использования)

На участке находится ________________________________________________ ,                                                                       (в случае расположения объектов недвижимости на земельном участке)
принадлежащее(ие) мне на праве_____________________________________

                                                                                     (указать  вид  права)
Приложение:_____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

«_____»_____________20____г.     ______________           _______________________  

                                                             (подпись  заявителя)                      (расшифровка  подписи)

