             
                                                                 	   	УПРАВЛЕНИЕ ИМУЩЕСТВЕННЫХ ОТНОШЕНИЙ
АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ГЛАЗОВА
              
                                                                 	   	От 		            	        	                      (фамилия)
                                                                              		                                                                                       (имя)
					      	                                                                                        (отчество)
                                                                              		адрес регистрации:
                                                                               	
                                                                          контактный телефон _____________________________________
                                                                              		Паспортные данные:
                                                                              		серия 		   номер                                                                                                                                                      						кем выдан                                                                               		
						                                              
                                                                              		когда выдан                                                                               								дата рождения 
                       					ИНН 
СНИЛС 
Почтовый адрес или адрес электронной почты  для связи                   

ЗАЯВЛЕНИЕ
о перераспределении земельных участков

[bookmark: _GoBack]	В  соответствии со статьей 39.29 Земельного кодекса Российской Федерации прошу заключить соглашение о перераспределении земельного участка (земельных участков) площадью_____________кв.м, расположенного (расположенных) по адресу: Удмуртская Республика, г. Глазов,________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________,
кадастровый номер (кадастровые номера): _________________________________________,
Реквизиты решения об утверждении проекта межевания территории (если перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с данным проектом): _________________________________________________________________________________.
    
Перечень прилагаемых документов:
1._________________________
2 ……………………………………………………
 
«_______»__________________ 20____года			                                            _______________________
										          подпись
СОГЛАСИЕ:
           В  соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152–ФЗ «О персональных данных» согласен /согласна  на  бессрочную, смешанную обработку указанных мной персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в Управлении имущественных отношений Администрации города Глазова (427620, УР, г. Глазов, ул. Школьная, 19/30)  в целях совершения действий по моему заявлению.
           Мне   известно,   что   я   могу    отозвать   данное  согласие   путем   подачи   письменного   заявления   в   Управление имущественных  отношений  Администрации города Глазова. 

«________» ___________________ 20_____ годаРег. № 


В работе _________________

Номер земельного дела

_________________________


____________________	   _______________________
                 подпись			расшифровка подписи
