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Приложение 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Согласование проектов рекультивации (консервации) земель, находящихся в муниципальной собственности»


Форма заявления о согласовании 
проекта рекультивации (консервации) земель, 
находящихся в муниципальной собственности

Главе Екатериновского сельского 
поселения Щербиновского муниципального района Краснодарского края 
______________________________________(фамилия, имя, отчество) 
от ____________________________________
	фамилия, имя, отчество (при наличии),
______________________________________
место жительства заявителя, реквизиты документа, 
удостоверяющего личность – в случае, если заявление 
подается физическим лицом
______________________________________
______________________________________
наименование, место нахождения, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации
заявителя в Едином государственном реестре 
юридических лиц – в случае, если заявление 
подается юридическим лицом
______________________________________
______________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя 
заявителя и реквизиты документа, подтверждающего его 
полномочия - в случае, если заявление подается 
представителем заявителя
_____________________________________________________________________________
почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона для связи с заявителем или представителем заявителя)

   
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу 	согласовать проект 	рекультивации/проект консервации земель
____________________________________________________________________                         (нужное подчеркнуть) (наименование проекта земель)
____________________________________________________________________для проведения_______________________________________________________. 
                                                (вид и цели планируемых работ) 
Площадь нарушенных земель ______________ га (кв.м.), кадастровый(е) номер(а) земельного(ых) участка(ов), расположенного(ых)  
____________________________________________________________________ (указать наименование населенного пункта, входящего в состав Екатериновского сельского поселения 
Щербиновского муниципального района Краснодарского края)
в отношении которого(ых) проектом рекультивации/проектом консервации земель предусмотрены мероприятия (нужное подчеркнуть) по рекультивации/консервации_____________________________________________________; целевое назначение и разрешенное использование земельного(ых) участка(ов) после его (их) рекультивации/ консервации______________________. 
Реквизиты доверенности, реквизиты документа, удостоверяющего личность (для представителя заявителя) _____________________________________________.  В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ                                   «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных. 

Приложение: 
1. Проект рекультивации (проект консервации) земель на__л. в 1экз.
2. Копия документа, подтверждающего полномочия представителя (доверенность) на ____ л. в 1 экз.
3. Правоустанавливающие и (или) правоудостоверяющие документы на земельный участок (при наличии) на ____ л. в ____ экз.
4. Иные документы (по инициативе заявителя):____________________________

Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать/направить (выбрать один вариант):
В форме электронного документа в личном кабинете на Едином портале / Региональном портале.
На бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган, предоставляющий муниципальную услугу.
На бумажном носителе посредством личного обращения в МФЦ.
На бумажном носителе посредством почтового отправления по адресу заявителя.

«____»____________20___г. ________________________ _________________ 
                                                                              (ФИО заявителя)                                 (подпись) 
Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении, в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

«____»____________20___г. ________________________ _________________ 
                                                                              (ФИО заявителя)                                 (подпись) 
____________________________________________________________ 
* применяется по мере обеспечения органами государственной власти технической возможности подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги и получения результата муниципальной услуги в форме электронного документа - с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет через личный кабинет на Едином или Региональном портале 


Глава Екатериновского сельского 
поселения Щербиновского муниципального
района Краснодарского края                                                              М.Н. Булгакова





















