В департамент архитектуры и градостроительства
                   Администрации города Омска

от ______________________________________________

                            (наименование, место нахождения юридического лица,  государственный

                                      _________________________________________________________________

                                                   регистрационный номер записи о государственной регистрации

                    _________________________________________________________________

                       юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц,
                    _________________________________________________________________

                      идентификационный номер налогоплательщика (за исключением случаев,                                                         
                                                   _________________________________________________________________

                                  если заявителем является  иностранное юридическое лицо)

ЗАЯВЛЕНИЕ

юридического лица о перераспределении земельных участков 

Прошу перераспределить земельный участок с кадастровым номером ____________________________________________________ и земельный участок с 

    (кадастровый номер земельного участка, находящегося в частной собственности)

кадастровым номером (кадастровыми номерами) ____________________________                                                                        

                                                                                                                           (кадастровый(-ые) номер(-а) земельного(-ых) 
______________________________________________________________/земли (ненужное зачеркнуть)
участка(-ов), с которым(-и) планируется осуществить перераспределение)

в соответствии со схемой расположения земельного участка на кадастровом плане территории.

Почтовый  адрес  и  (или)  адрес электронной почты, телефон для связи с  заявителем: __________________________________________________________.
Результат   предоставления  муниципальной  услуги  прошу  направить  на бумажном носителе/в электронной форме (ненужное зачеркнуть).
________________________________________________         _____________

(фамилия, инициалы, должность представителя заявителя                               (подпись, М.П. 
 или реквизиты документа, подтверждающего полномочия                             (при наличии)
     представителя заявителя по доверенности)

«___» ______________ ________ г.
