Приложение № 1

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прекращение права постоянного (бессрочного)  пользования, пожизненного наследуемого владения на земельные участки,  находящиеся в собственности Судиславского муниципального района Костромской области  и земельные участки, государственная собственность на которые не разграничена, на территории  Судиславского района Костромской области»
Главе администрации Судиславского муниципального района Костромской области

______________________________________

от ____________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. полностью)

проживающего по адресу________________

______________________________________

паспорт серии _________________________

кем выдан _____________________________

когда _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ (примерная форма)


Прошу прекратить право _________________________________________ _____________________________________ на земельный участок, находящийся по адресу:______________________________________________________________

площадью ____________ ,  с кадастровым номером _________________, предоставленный для ___________________________________, в связи с _______ ______________________________________________________________________

«______» _____________________20___г.


________________________

Даю согласие администрации Судиславского муниципального района Костромской области на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и персональных данных, связанных с предоставлением испрашиваемой муниципальной услуги, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.


Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

_________________        _________________________         ______________ .

               (дата)                  (фамилия, инициалы заявителя)         (подпись заявителя) 

Документы представлены в полном объеме.

Проверил специалист ________________________________________________________
