Форма 1
	
	Главе местного самоуправления _____________________________________________
_____________________________________________
От __________________________________________
(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, данные документа, удостоверяющего личность: серия, номер, каким органом и когда выдан документ, ИНН, СНИЛС)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес заявителя:
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________
ФИО уполномоченного представителя заявителя:
_____________________________________________
_____________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность представителя заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан документ)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия 
представителя заявителя:
_____________________________________________
(наименование и реквизиты документа)


	
	[bookmark: 3ukn23vh344y][bookmark: _GoBack]Заявление
о выдаче разрешения на строительство объекта капитального строительства


	
		Прошу выдать разрешение на строительство/реконструкцию (нужное подчеркнуть) со сроком действия с ____ по _______

наименование объекта: __________________________________________________________

1. Сведения о земельном участке:	
адрес земельного участка: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                         (город, район, село и т.д., улица, дом либо другие адресные ориентиры)

	кадастровый номер


______________________________________________________________________________
(при наличии)
	
	

	2.Сведения об объектах недвижимости, расположенных на земельном участке (при наличии):


	№
	Наименование
объекта
	Кадастровый 
(условный, 
инвентарный)
номер
	Адресные ориентиры
	Распределение долей в праве собственности на объект недвижимости**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3.Сведения о собственнике земельного участка: __________________________________________
___________________________________________________________________________________

	
	(для юридического лица - полное наименование, организационно-правовая форма, сведения о государственной регистрации, ОГРН, КПП; для физического лица - ФИО, данные документа, Удостоверяющего личность: серия, номер, каким органом и когда выдан паспорт, ИНН, СНИЛС)

Приложение:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Результат предоставления Услуги прошу (указать один из перечисленных способов):

	
	Направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином портале
	

	
	Выдать на бумажном носителе при личном обращении в Орган местного самоуправления
	

	
	Выдать в МФЦ
	


Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.

При обращении законного представителя/опекуна несовершеннолетнего:
	Результат предоставления Услуги прошу выдать лично в Органе местного самоуправления
	

	Результат предоставления Услуги прошу выдать лично в МФЦ
	

	Выражаю согласие с получением результата предоставления Услуги другим законным представителем/опекуном несовершеннолетнего:
	

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество (при наличии):
	

	Документ, удостоверяющий личность (серия и номер документа, кем выдан):
	



Прошу проинформировать меня о ходе предоставления Услуги путем (нужное отметить):

	Направления в Личный кабинет на Едином портале
	

	Направления на Региональный портал (при наличии технической возможности) 
	

	Направления в ГИСОГД
	



	Подпись
	____________________________________
(ФИО физического лица либо его представителя)
	Дата __________

	М.П.(при наличии)
	
	



