	в Администрацию муниципального образования «Подпорожский муниципальный район»

	

	от

	(для юридических лиц - полное название в соответствии с учредительными

	

	документами, юридический и почтовый адрес; телефон, фамилия, имя, 

	

	отчество руководителя; для физических лиц – Ф.И.О. заявителя, в том числе

	

	зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя или

	

	представителя заявителя, адреса; телефон, (факс), электронную почту и иные

	

	реквизиты,  позволяющие осуществлять взаимодействие с заявителем



ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении соответствия разрешенного использования земельного участка классификатору видов разрешенного использования земельных участков

    Прошу   установить соответствие разрешенного использования, принадлежащего мне земельного участка, имеющего следующие характеристики:

[bookmark: _GoBack]адрес (месторасположение) ___________________________________________________

площадь ___________________________________________________________________

кадастровый номер __________________________________________________________ 

категория земель ____________________________________________________________

вид разрешенного использования______________________________________________
(указывается вид разрешенного использования земельного участка в соответствии со сведениями, содержащимися в
 правоустанавливающем  и (или) правоудостоверяющем документах)
   
Земельный участок принадлежит ____________________________________________
                                                                                                        (указывается правообладатель земельного участка)

на праве ____________________________________________________________________
                                         (указывается вид права на земельный участок)
[bookmark: P456]
виду разрешенного использования, установленного Классификатором видов разрешенного использования земельных участков, утвержденным приказом Росреестра от 10.11.2020 № П/0412.
____________________                 _________________             ________________________
                   (дата)                                                                           (подпись)                                   (расшифровка подписи)


Результат рассмотрения заявления прошу:
	

	выдать на руки в ОМСУ_________________________________________________

	

	выдать на руки в МФЦ (указать адрес)_____________________________________  

	

	направить по почте (указать адрес) _____________________________________

	

	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ/сайт ОМСУ




