Главе  Саянского района

________________________________
(наименование, место нахождения, 

ГРН, ИНН заявителя - юридического лица)

________________________________
(Ф.И.О. заявителя- физического лица,

________________________________
паспортные данные, место жительства)

________________________________

________________________________

(почтовый адрес и (или) адрес электронной почты, телефон)

Заявление

Прошу выдать протокол образования земельных участков путем перераспределени___________________________________________________

                                        (наименование и адрес объекта)

__________________________________________________________________

Цель получения_______________________________________________

______________________________________________________________

(Способ получения информации)________________________________

На обработку персональных данных согласен (-на).

 Приложение:______________________________________________________    

Подпись заявителя                 _____________  /___________________/

                                                                                         фамилия, инициалы
 _____________

               дата

