 Приложение № 2

к административному регламенту

Образец заявления 
Руководителю УМС

Заявитель ________________________________________________

   (наименование (полное и сокращенное (если имеется) заявителя, в том 

числе фирменное наименование юридического лица, ИНН), юридический 

и почтовый адрес, телефон, банковские реквизиты)

    (Ф.И.О. местожительства/наименование   юридического лица, 

местонахождение) действующего от имени __________________

 (указываются данные документа, подтверждающего полномочия

 представителя)  контактный телефон________________________

 адрес для корреспонденции________________________________

Заявление

Прошу выдать градостроительный план земельного участка, расположенного по

адресу: ЗАТО Александровск, Мурманская область__________________________________

_______________________________________________________________________________  (указывается полный адрес земельного участка)

кадастровый номер земельного участка___________________________________________,

площадь земельного участка _________

для целей______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ (указывается цель, для которой запрашивается градостроительный план земельного участка (строительство, реконструкция, наименование объекта)

Параметры строительства, реконструкции (с учетом изменения параметров объекта):

1. Размеры объекта в плане________________________________________

2. Этажность объекта_____________________________________________

3. Площадь застройки_________________________________________________

4. Расчет площади земельного участка____________________________________

5. Степень огнестойкости_______________________________________________

6. Планируемое место размещения объекта_______________________________

Приложение: копии документов прилагаются на ________л.

                                                           (документы, которые представил заявитель)  

________________________________         _____________  ________________________

        наименование должности                        (личная подпись)                       (Ф.И.О.)

 руководителя организации) 

М.П. 
