	
	В департамент имущественных и земельных отношений Магаданской области

	
	от
	

	
	

	
	(для заявителя юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, ИНН, ОГРН, контактная информация: телефон, эл. почта;

	
	

	
	

	
	для заявителя физического лица - фамилия, имя, отчество (при наличии), паспортные данные, регистрация по месту жительства, адрес фактического проживания, телефон, эл. почта)

	
	

	
	

	
	(данные представителя заявителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о перераспределении земель и (или) земельных участков,
находящихся в государственной или муниципальной
собственности, и земельных участков, находящихся в частной
собственности

"_____" ________________ 20____ г.

Прошу заключить соглашение о перераспределении земель/земельного участка (земельных участков), находящегося (находящихся) в муниципальной собственности/государственная собственность на который (которые) не разграничена ___________________________________________________________________________________ 
(указываются кадастровые номера, площадь земельных участков)
и земельного участка, находящегося в частной собственности ______________________________
___________________________________________________________________________________ 
(ФИО собственника земельного участка)
с кадастровым(и) номером(-ами) ____________________________________________________, площадью _________ кв. м, согласно утвержденной схемы расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территории.

Обоснование перераспределения:
___________________________________________________________________________________
   (указывается соответствующий подпункт пункта 1 статьи 39.28 Земельного кодекса Российской Федерации).
    
     Способ  получения  результата  предоставления  государственной  услуги:
___________________________________________________________________________________
(лично, посредством почтовой связи, в виде электронного документа)
Приложение: на _________ листах.
    
[bookmark: _GoBack]Не  возражаю  против сообщения моих персональных данных, содержащихся в документах,  приложенных  к  настоящему  заявлению, иным лицам, связанных с предоставлением государственной услуги.

  Заявитель: _________________________________________________________________________
                                          (Ф.И.О. заявителя)                                                                    (подпись)


