Председателю комитета
архитектуры и градостроительства
Большакову А.А.
От_____________________________
(Ф.И.О. полностью)
_______________________________
Проживающего(ей):______________                                                                                                                                                    (индекс, адрес проживания)
_______________________________
Тел.:___________________________
Паспорт серия___________________                                                                                                                                                                                                                        номер__________________
Выдан__________________________
(когда и кем выдан)
________________________________
Запрос

Прошу Вас предоставить сведения из разделов (отметьте галочкой названия нужных разделов):
	1. Документы территориального планирования РФ в части, касающейся территории Муниципального образования
	6. Изученность природных и техногенных условий

	2. Документы территориального планирования субъекта РФ в части, касающейся территории Муниципального образования
	7. Изъятие и резервирование земельных участков для государственных или муниципальных нужд

	3. Документы территориального планирования Муниципального образования, материалы по их обоснованию
	8. Застроенные и подлежащие застройке земельные участки

	4. Правила землепользования и застройки, внесение в них изменений
	10. Нормативно-правовая документация

	5. Документация по планировке территорий
	11. Адресный реестр



Наименование документов:___________________________________________________________
                                                                                                                   (согласно классификаторов документов размещаемых в ИС ОГД)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Данные документы прошу предоставить относительно  здания/строения/сооружения
                                                                                               земельного участка
                                  кадастровый номер ЗУ______________________________________________
                                                                                                                                     (заполняется обязательно в случае предоставления сведений о ЗУ)
местоположение которого:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Запрашиваемая информация необходима для_____________________________________
______________________________________________________________________
Запрашиваемые документы предоставить в электронном виде       бумажном виде
Способ доставки документов почта  электронная почта   лично в отделе ИС ОГД
                                          
Согласен на обработку моих                              Подпись  заявителя________________(_________)
персональных данных в системе ИС ОГД
                                                                                                                   " _____" _________20_____г.

