ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги
«Подготовка и утверждение документации по планировке территории»

от «___» _________20__   г. №____

кому:  В администрацию муниципального образования  «Шебалинский   район»  

от кого _________________________________
проживающего (зарегистрированного) по адресу: 
________________________________________
________________________________________
 (почтовый адрес)
телефон_______________________________
адрес эл.почты_________________________  


	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу утвердить документацию по планировке территории ___________________ 
_____________________________________________________________________________
выполненную на основании распоряжения Администрации муниципального образования «Шебалинский район» от _____________ №____ в соответствии с заданием на разработку документации по планировке территории № ________ 
Разрешаю Администрации муниципального образования «Шебалинский район» использовать переданную документацию по планировке территории в интересах муниципального образования «Шебалинский район» Республики Алтай.

Приложение: (материалы проекта с полным перечнем прилагаемых документов): 
_____________________________________________________________________________


Дата___________________                                                   Подпись_______________
















ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги
[bookmark: _GoBack]«Подготовка и утверждение документации по планировке территории»
от «____» ________20__г. №__


В Администрацию муниципального образования «Шебалинский район»

от_________________________________
     (ФИО гражданина РФ, ИП, ЮЛ – наименование, с указанием ОПФ)
_______________________________

______ __________ «__»________ 20__г 
(Серия) 	   (Номер)		(Дата выдачи)
_________________________________
(Кем выдан)
(реквизиты документа удостоверяющего личность)
_______________________________
                           (адрес места жительства)
телефон________________________

Заявление
об исправлении допущенных ошибок (опечаток) в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах
Прошу исправить опечатку (ошибку) допущенную в результате предоставления муниципальной услуги, заключающуюся в _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях предоставления мне муниципальной услуги, я даю свое согласие на:
- сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с использованием средств автоматизации;
- обработку персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные регламентирующими документами.
Достоверность и полноту сведений, предоставленных в документах, подтверждаю.

Приложение:
1._______________________________________________________
2._______________________________________________________

«__»_________20__г. 	__________ 	      ____________________________________                _________________
                дата 	подпись заявителя		Ф.И.О. заявителя
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к 

Административному регламенту

 

п

редоставления муниципальной услуги

 

«

Ïîäãîòîâêà è óòâåðæäåíèå 

äîêóìåíòàöèè ïî ïëàíèðîâêå 

òåððèòîðèè

»

 

 

îò «___» _________20__   ã. ¹

____

 

 

êîìó:  

Â àäìèíèñòðàöèþ

 

ìóíèöèïàëüíîãî 

îáðàçîâàíèÿ  «

Øåáàë

èíñêèé   ðàéîí»  

 

 

îò êîãî _________________________________

 

ïðîæèâàþùåãî 

(çàðåãèñòðèðîâàííîãî) 

ïî àäðåñó: 

 

________________________________________

 

________________________________________

 

 

(ïî÷òîâûé àäðåñ

)

 

òåëåôîí_______________________________

 

àäðåñ ýë.

ïî÷òû_________________________  

 

 

 

 

ÇÀßÂËÅÍÈÅ

 

 

Ïðîøó óòâåðäèòü äîêóìåíòàöèþ ïî ïëàíèðîâêå òåððèòîðèè ___________________ 

 

_____________________________________________________________________________

 

âûïîëíåííóþ íà îñíîâàíèè ðàñïîðÿæåíèÿ Àäìèíèñòðàöèè 

ìóíèöèïàëüíîãî îáðàçîâàíèÿ 

«

Øåáàë

èíñêèé ðàéîí» îò _____________ ¹____ â ñîîòâåòñòâèè ñ çàäàíèåì íà ðàçðàáîòêó 

äîêóìåíòàöèè ïî ïëàíèðîâêå òåððèòîðèè ¹ ________ 

 

Ðàçðåøàþ Àäìèíèñòðàöèè ìóíèöèïàëüíîãî îáðàçîâàíèÿ «

Øåáàë

èíñêèé ðàéîí» 

èñïîëüçîâàòü ïåðåäàííóþ äî

êóìåíòàöèþ ïî ïëàíèðîâêå òåððèòîðèè â èíòåðåñàõ 

ìóíèöèïàëüíîãî îáðàçîâàíèÿ «

Øåáàë

èíñêèé ðàéîí» Ðåñïóáëèêè Àëòàé.

 

 

Ïðèëîæåíèå: (ìàòåðèàëû ïðîåêòà ñ ïîëíûì ïåðå÷íåì ïðèëàãàåìûõ äîêóìåíòîâ): 

 

___________________________________________________________________

__________

 

 

 

Äàòà___________________                                                   Ïîäïèñü_______________
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