
 
Главе администрации                                                                                                                      

МО «Никольское» 
Костину О.А. 

________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об изменении  разрешенного использования земельного участка 

 
 

Прошу изменить  разрешенное использование земельного участка с кадастровым 
номером _________________________________, расположенного по адресу: 
_____________________________________________________________________________ 

(местоположение, адрес) 
_____________________________________________________________________________ 

 
площадью ______________________ для __________________________________________ 

                                                                               (цель предоставления земельного участка) 
_____________________________________________________________________________________________  

(наименование объекта недвижимости, вид права, основание владения) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 (вид разрешенного использования в соответствии с изменениями)    
 
на основании следующих документов: 
 

№ 
п/п 

Наименование документов (Устав (с приказом о назначении директора) договор купли-
продажи недвижимости, свидетельство ЦРП о гос. регистрации  права, справка ГосНИ  

о присвоении ИНН, доверенность представителя, протокол об избрании директора 

Кол-во 
экз-в. 

1   
2   
3   
4   
5   

 
ЗАЯВИТЕЛЬ:______________________________________________________________________  

(полное наименование юридического лица, Ф.И.О. физ. лица, ИНН, адрес проживания (для физ.лиц) 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________  

(когда и каким органом зарегистрировано (для юр. лиц и для индивид. предпринимателей), юридический (почтовый)  
_____________________________________________________________________________________  

адрес, паспортные данные (для физ.лиц), расчетный счет, БИК, корреспондентский счет, др. реквизиты заявителя) 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(в лице Ф.И.О., должность представителя, доверенность (дата выдачи, №), № телефона 
 
«_____»  _______________________ 20__г.                                      ___________________________   
                                                                                                                                              (подпись) 
   
 
 
 
 
 
 
 



Я___________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 
Выражаю свое согласие (далее «Согласие») администрации муниципального образования «Никольское» Шенкурского района 
Архангельской области, место нахождения :                      Архангельская область, Шенкурский район, д. Шипуновская, ул. Волосатова, 
д. 18 на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 
распространение (передачу определенному кругу лиц), блокирование, уничтожение) как с использованием средств автоматизации, так 
и без использования таких средств, в целях 
____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________-, с целью статистических исследований. 
 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается Согласие, включает в себя любую информацию, предоставляемую в 
заявлении и других представляемых в  органы местного самоуправления документах в указанных выше целях. 
Согласие действует в течении всего срока 
____________________________________________________________________________________, а также в течении 3 лет с даты 
прекращения обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее Согласие путем направления письменного заявления в орган 
местного самоуправления, в этом случае орган местного самоуправления прекращает обработку персональных данных, а персональные 
данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств   сторон. 
ЗАЯВИТЕЛЬ СОГЛАШАЕТСЯ С ТЕМ, ЧТО УКАЗАННЫЕ ВЫШЕ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ НЕОБХОДИМЫМИ 
ДЛЯ ЗАЯВЛЕНОЙ ЦЕЛИ ОБРАБОТКИ. 
 


