
Главе Администрации Анадырского 

муниципального района 

____________________________________

__ 

                            от _____________________________________ 
                                        (фамилия, имя, отчество гражданина) 

                                     ______________________________________ 

                                     «__» _____________________ года рождения 

                                     ______________________________________ 
                                       (документ, удостоверяющий личность) 

                                     серия ___________ № ____________ выдан 

                                     ______________________________________ 

                                     ______________________________________ 

                                     «___» __________________________ года, 

____________________________________ 
                                     (адрес постоянного места жительства, 

                                     ______________________________________ 
                                     адрес преимущественного пребывания) 

                                     ______________________________________ 

                                     Телефон ______________________________ 

от ___________________________________ 
                                          (наименование и местонахождение) 

                                     ______________________________________ 
юридического лица, 

                                     ______________________________________ 
                                       ОГРН, ИНН, почтовый адрес 

                                     ______________________________________ 

                                     ______________________________________ 
           адрес электронной почты) 

                                     ______________________________________ 

                                     Телефон ______________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выдаче разрешения на использование земель или земельных участков,  

находящихся в государственной или муниципальной собственности, без  

предоставления земельных участков и установления сервитутов 

 

Прошу выдать разрешение:  

на использование земельного участка с кадастровым номером: ____________                   
                                           (номер указывается в случае наличия) 

на использование земель согласно следующим координатам характерных 

точек границ территории (с использованием системы координат, применяемой при 

ведении государственного кадастра недвижимости): __________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(в случае если планируется использование земель или части земельного участка, находящегося в 

муниципальной собственности или государственная собственность на которые не разграничена)  

На срок _________________________________________________________. 

Цель использования земельного участка: _____________________________ 

________________________________________________________________.  

Документы, касающиеся рассмотрения моего заявления прошу направлять 

почтовым отправлением по указанному адресу: ______________________________ 

_______________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________ 
(указать адрес) 

Выдать при личном обращении мне или моему представителю ____________ 
 (указать необходимое) 

 

Направить по адресу электронной почты: ______________________________ 
                                                                                     (указать адрес) 

 

_______________           ___________________________________ 
                        (подпись)                                                                       (расшифровка подписи) 

 

                                                                        «_____» _______________ 20___г.» 
 


