	Главе Костромского муниципального района

Костромской области 

от _______________________________

______________________________________

дата рождения _______________________,                                                                 паспорт_______________________________

______________________________________

                                                                                 проживающего по адресу:________________

______________________________________

______________________________________

контактный телефон____________________

                                                                                   адрес электронной почты:________________




Заявление
о перераспределении земельных участков
            В целях заключения соглашения о перераспределении земель и (или) земельных участков прошу дать согласие на перераспределение земель  и (или) земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности, и земельного  участка с кадастровым номером_________________________________,расположенного___________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

находящегося в моей личной собственности.

                 Перераспределение земельных участков планируется осуществить в соответствии с проектом межевания территории, утвержденным _______________ от «____»____________ г. №______.

Приложения:

1.Копии правоустанавливающих или правоудостоверяющих документов на земельный участок, принадлежащий заявителю, в случае, если право собственности не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним.

2.Схема расположения земельного участка в случае, если отсутствует проект межевания территории, в границах которой осуществляется перераспределение земельных участков.

3.Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя, в случае, если с заявлением о перераспределении земельных участков обращается представитель заявителя.

4.Заверенный перевод на русский язык документов о государственной регистрации юридического лица в соответствии с законодательством иностранного государства в случае, если заявителем является иностранное юридическое лицо.

Дата____________                                                                                        Подпись ____________

Согласие на обработку персональных данных
(для физических лиц)
Даю согласие оператору персональных данных - администрации Костромского муниципального района Костромской области (юридический адрес - 156013, г. Кострома, ул. Маршала Новикова, д. 7) на обработку моих персональных данных с целью оформления документов.
Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных, их накопление, систематизацию и хранение в администрации Костромского муниципального района Костромской области, их уточнение (обновление, изменение) при необходимости в случае повторного обращения в администрацию Костромского муниципального района Костромской области, использование для подготовки документов.
Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, день рождения, адрес, телефон, электронная почта, другая информация, относящаяся к моей личности.
Согласие действует на период не более 10 лет и прекращается по моему письменному заявлению, содержание которого определяется Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
__________________________             ____________________________________________
              (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)
"_______" ________________ 20____ г.
