Приложение №1
к Административному регламенту (форма заявления) 

В администрацию Михайловского сельского поселения от
Для физ.лица:    ФИО_________________________________________
почтовый  адрес (место жительства) __________________________________________
реквизиты  паспорта __________________________________________
_________________________________________
тел. _____________________
адрес эл.почты_____________________

Для юр.лица:    наименование юр.лица___________________________________
юр. адрес (место нахождения)________________________________________________
ОГРНИП или ОГРН____________________________ ИНН________________________
тел. _____________________
адрес эл.почты_____________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу предоставить в аренду имущество, находящееся в муниципальной собственности Михайловского сельского поселения:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
 (наименование, кадастровый номер (при наличии), инвентарный номер, площадь, местоположение,  цель использования)
Способ получения результата предоставления муниципальной услуги (нужное отметить - V):
в виде бумажного документа при личном обращении по месту подачи заявления;
в виде бумажного документа посредством почтового отправления по адресу:
_______________________________________________________________________ 
в виде электронного документа посредством электронной почты, 
e-mail:   __________________________
  
Я согласен (-а) на обработку персональных данных администрацией Михайловского сельского поселения Юрьевецкого муниципального района Ивановской области.
 
«___» ___________ 20__г. ________________ ____________________________
(дата)                                  (подпись Заявителя) (расшифровка подписи Заявителя)
   
Перечень документов, прилагаемых к заявлению: 
	Наименование
	Количество листов

	 
	 

	
	




----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление
 
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	 
	 
	 
	 



