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	Адресат:

Администрация Няндомского муниципального округа
Комитет по управлению муниципальным имуществом и земельными ресурсами

Почтовый адрес: 164200, Архангельская область, г.Няндома, ул.60 лет Октября, 13

	
	Заявитель:

Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии):
	_______________________________

_______________________________

	
	Дата рождения:
	«____»____________________ года

	
	Место рождения:
	_______________________________

	
	Документ, удостоверяющий личность:
	_______________________________

	
	Серия и номер 
	_______________________________

	
	Кем выдан 
	_______________________________

	
	Дата выдачи 
	_______________________________

	
	
	

	
	СНИЛС:
	_______________________________

	
	Адрес регистрации по месту жительства:
	_______________________________

_______________________________

	
	Почтовый адрес для направления ответа: 
	_______________________________

_______________________________

	
	Контактный телефон:
	_______________________________

	
	Адрес электронной почты:
	_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Желаю принять участие в аукционе на право заключения договора аренды земельного участка
Местоположение  земельного  участка: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Кадастровый  номер  земельного участка____________________________________________________
Площадь  земельного  участка ____________________________________________________________ 
Категория земель земельного участка_______________________________________________________

Вид разрешенного использования _________________________________________________________. 
Приложение:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Способ получения результатов рассмотрения заявления:_________________________________

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных   данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных.   

	_____________________

(подпись)
	_____________________________________________

(ФИО (последнее – при наличии)
	«_____»________________20___г.

(дата)


Действую от имени ______________________________ по доверенности, выданной «___»_____________ г., удостоверенной __________________________________, зарегистрированной в реестре за №____________.
(в случае направления заявления представителем заявителя)
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