
Приложение № 1

к Административному регламенту

Администрация Лебяжского района

ул. Комсомольская, д. 5,

пгт. Лебяжье, Кировская обл.

ЗАЯВЛЕНИЕ

(полное наименование юридического лица)

Представителем юридического лица является: 

 (Ф.И.О. полностью )

(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем, когда выдан)

прошу выдать выписку из реестра муниципальной собственности муниципального образования Лебяжский муниципальный район Кировской области на 

 (наименование объекта недвижимости)

расположенный по адресу: 

_____________________________________________________________________________

(адрес места нахождения объекта недвижимости)

Кадастровый номер ___________________________________________________________

Инвентарный номер ___________________________________________________________

Год ввода в эксплуатацию ______________________________________________________

Контактный телефон _____________________, факс __________________,

адрес электронной почты _________________________________________

Информацию прошу (нужное отметить):

	
	Выдать лично представителю юридического лица________________________________

	
	                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество, телефон представителя)
__________________________________________________________________________________________________________



	
	Направить по почте в адрес юридического лица__________________________________

	
	                                                                                                                                                      (адрес юридического лица)
_____________________________________________________________________________



	
	Направить по электронной почте в адрес  юридического лица______________________

	
	_____________________________________________________________________________

(адрес электронной почты юридического лица)

	
	Направить по почте представителю юридического лица___________________________

	
	                                                                                                                                                 (адрес представителя юридического лица)
_____________________________________________________________________________



	
	Направить по электронной почте представителю юридического лица_________________


____________________________________________________________________________

                                                                         (адрес электронной почты представителя юридического лица)
Должностное лицо

юридического лица ___________ ________________________________________________

    


           (подпись)                                                                         (Ф.И.О.полностью.)

Дата «____» ____________________ ____ г.

