Начальнику управления архитектуры и градостроительства администрации 

муниципального образования 

Павловский район

Т.А. Черемискиной

Иванова Ивана Николаевича
(Ф.И.О. заинтересованного лица, руководителя юр. лица)

наименование органа, организации)
адрес: ст. Павловская, ул. Горького, 522
тел. 53-20-00
ЗАПРОС

о предоставлении сведений из информационной системы обеспечения

градостроительной деятельности на территории муниципального образования

Павловский район

В целях изменения вида разрешенного использования
Прошу предоставить сведения о земельном участке, объекте строительства, здании, сооружении и др.:
1. выкопировку из карты градостроительного зонирования Павловского  сельского  поселения,
2. сведения из раздела IV ИСОГД.

Адрес земельного участка, объекта строительства, здания, сооружения и др.:                 Краснодарский край, Павловский район, Северное сельское поселение, западнее участка с кадастровым номером 23:24:0503000:100



Сведения прошу предоставить: на бумажных, электронных носителях, в

                                                             (подчеркнуть нужную форму представления информации)

текстовой, графической формах.

Прошу заключить договор на исполнение запроса.

              (при отсутствии необходимости в заключении договора – вычеркнуть)

___________            __________________                        И.Н. Иванов
       (Ф.И.О.)                                        (наименование органа, организации)                                                    (подпись)                                                                 
«  17   »   декабря          2018   г.
В соответствии с  Федеральным Законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,

 я______________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О полностью) 

даю согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных для предоставления муниципальной услуги__________________
                                                                 (подпись, дата)
