130-05-14
В Администрацию Сысертского городского округа
Для заявителей граждан:
ФИО________________________________________
место жительства _____________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность ____________________________________________
адрес электронной почты ______________________
телефон _____________________________________
Для заявителей – юридических лиц:
наименование ________________________________
место нахождения ____________________________
ИНН ________________________________________
регистрационный номер записи о гос. регистрации юридического лица в ЕГРЮЛ ___________________
адрес электронной почты: ______________________
телефон _____________________________________

Заявление о предварительном согласовании
предоставления земельного участка 

Прошу заключить договор купли-продажи земельного участка после предварительного согласования.
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	Кадастровый номер испрашиваемого земельного участка, 
в случае, если границы такого земельного участка подлежат уточнению 
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	Реквизиты распоряжения о предварительном согласовании предоставления земельного участка в собственность 
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Перечень документов, прилагаемых к заявлению:
	Наименование
	Количество листов

	Выписка ЕГРН на земельный участок
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На обработку предоставленных персональных данных согласен(на). 
Настоящее согласие действует в течение десяти лет после подписания заявления. По истечению срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению.



За достоверность предоставленных документов и содержащихся в них сведений несу ответственность. 
«_____»__________20____г. _______________/_________________________________________________
                                                      подпись заявителя                                                                              расшифровка

Заявление принято, оригиналы документов, копии которых прилагаются удостоверены, состав указанных в заявлении приложений соответствует, полномочия лица, подающего заявления проверены: ____________________________специалист МКУ «УХТО СГО»
                 подпись специалиста
