Приложение 1
к административному регламенту 

	Главе муниципального образования

	

	

	

	(Ф.И.О.)

	от 
	

	         (фамилия, имя, отчество – для граждан)


	(полное наименование организации – для юридических лиц)

	адрес: 
	
	

	
	(индекс)
	(город)

	

	
	(улица, дом, квартира)

	тел.:
	

	
	(номер контактного телефона)



ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	Прошу
	
	почтовый адрес принадлежащему мне 

	
	(присвоить, изменить)
	

	
	, расположенному на земельном участке

	(зданию, строению, комплексу строений)
	

	с кадастровым номером:
	

	                                                               (кадастровый номер земельного участка) 



Документы, прилагаемые к заявлению:

	

	

	



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – для граждан)
___________________________________________________________________________
(для юридических лиц  указывается полное наименование организации, Ф.И.О., должность 
____________________________________________________________________________________
руководителя или уполномоченного лица)
даю согласие на обработку персональных данных в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
	
	
	
	
	/                                        /

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)








Приложение 2
к административному регламенту 

	Главе муниципального образования 

	

	

	

	(Ф.И.О.)

	от 
	

	         (фамилия, имя, отчество – для граждан)


	(полное наименование организации – для юридических лиц)

	адрес: 
	
	

	
	(индекс)
	(город)

	

	
	(улица, дом, квартира)

	тел.:
	

	
	(номер контактного телефона)



ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	Прошу присвоить адрес земельному участку с кадастровым номером

	

	
	, на котором расположено принадлежащее  мне

	(кадастровый номер земельного участка)

	

	(здание, строение, комплекс строений, сооружений)                                                                                     



Документы, прилагаемые к заявлению:

	

	

	



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – для граждан)
___________________________________________________________________________
(для юридических лиц  указывается полное наименование организации, Ф.И.О., должность 
____________________________________________________________________________________
руководителя или уполномоченного лица)
даю согласие на обработку персональных данных в целях и объеме, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
	
	
	
	
	/                                        /

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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