[Ipunoxenne Ne 3
K aIMUHUCTPATUBHOMY PETIaMEHTY

dopma 3asBICHUS
00 yTBEpKICHUU CXEMBI PACIIONIOKEHHUS 3eMEITLHOTO
ydacTKa Ha KaJaCTPOBOM IIJIaHE TePPUTOPUHU

(HaI/IMeHOBaHI/IC YIOOJIHOMOYCHHOI'O OpraHa MECTHOT'O CaMOYHpaBJ'IeHI/IH)

(pammmst, ©MsI, OTIECTBO TOIHDKHOCTHOTO JIHIIA)

(ecnmm 3asBUTEND (QU3NYIECKOE JHMIO: (aMUIIUS, UM, OTYECTBO
(npu Hanmmuvm), UTHH, OI'PH naanBuayansHOTO MpeaIpUHAMATENS )

(ecnu 3asgBUTENh IOPUANYECKOE JIMIIO: OPraHU3AI[OHHO-TIPaBOBas
dbopma, monHOE HamMeHOBaHWe ropumuueckoro jiuna, MHH, OI'PH
IOPUIMYECKOTO JINIA)

(baMunus, uMs, OTYECTBO YIIOJHOMOUYCHHOTO JIMIIA, HAUMCHOBaHHE,
HOMEp M Jara JOKYyMEHTa, YAOCTOBEPSIOUIETO IOJHOMOYHS JIMIA,
MPEJCTABIAIOIIETO UHTEPECH 3asIBUTENS B YCTAHOBIECHHOM 3aKOHOM
TIOpsAKe

(B cimygae, ecu 3asIBUTENEM SBISIETCS YIOTHOMOUYCHHOE JIHIIO )

(MecTo peructpanuu Gpus3. UL, FOP. aapec Fop. TUIA)

(MecTo (QakTuueckoro npoxuBaHus (u3. auna, GaKTHUIECKOTO
HAXO0XICHUS I0p. JIUIA)

(macmopT cepusi, HOMep, KOTJIa ¥ KEM BBIJIaH)

(TTOuYTOBBIH anpec W afpec SIEKTPOHHON HOYTHI)

(KOHTaKTHEIHA TeneoH, paxc)

3asgBieHue
00 yTBEp>KJICHHH CXEMbI PACTIONOKEHHS 3€MEITbHOTO y4acTKa
WM 3eMETIbHBIX YYaCTKOB Ha KaJIaCTPOBOM ILIaHE TEPPUTOPHUH

[Ipomry yTBEepIuTh CXEMy pAacIOJIOKEHHsI 3€MEIbHOI0 y4yacTKa Ha KaJacTpOBOM ILIaHE
TEPPUTOPUU IIyTEM 3€MEJIBHOTO y4YacTKa, PacCIONI0XKEHHOIo 10

azpecy:

(KaﬂaCTPOBBII\/'I HOMCED, IUIOIanb, aapec (HpI/I HaJ'II/I‘II/II/I) H ICJIb UCTTIOJIB30BAHMUA 3€MCIIBHOI'O y‘IaCTKa)

[Ipunoxxenue: 1) cxema pacnoyioKEHHsS 3€MENbHOIO YydacTKa Ha KaJacTpOBOM IJIaHe
TeppuTOopuu Ha 1 1. B 3 9K3.

2) (xoruu
MPABOYCTAHABIMBAIOIINX WA TPABOYAOCTOBEPSIOMIUX JOKYMEHTOB Ha 3€MEJbHBIA YYacTOK,
IPUHAUICKAIIMM 3asBUTENI0, B CIy4yae, €CId IpPaBO COOCTBEHHOCTH HE 3apEerMCTPUPOBAHO B
EnuHoM rocyaapcTBEHHOM peecTpe HEeIBUKUMOCTH)
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PesynbTar npenocraBiieHus ycayru npouy:

HAIpPaBUTh B (hopMe MeKTpoHHOTO JokyMeHTa B JIuunbiii kabunet Ha EINIY/PIITY

BbIAATh Ha 6YM8.)KHOM HOCHUTCJIC IIPpH JINYHOM O6paH_IeHI/II/I B YHOJIHOMO‘-ICHHHﬁ
OpraH MECTHOI'O CaMOYIIPAaBJICHUS, PACIIOJIOKCHHOM I10 aApPeCy:

HalpaBUTh Ha OyMa)KHOM HOCHUTEIIE Ha TIOYTOBBIN aJipec:

VYka3bIBaeTcsl OJIMH U3 NEPEYUCIIEHHBIX CIIOCOO0B

(moamnuce) (pamumms, ums, 0TUECTBO (ITOCTIEIHEE - TIPU HATTMYUH )

JlaTa




	Приложение № 3
	Форма заявления
	об утверждении схемы расположения земельного
	участка на кадастровом плане территории
	              ____________________________________
	              (наименование уполномоченного органа
	              ____________________________________
	              (фамилия, имя, отчество должностного
	              ____________________________________
	              (если  заявитель  физическое  лицо: 
	              (при наличии), ИНН, ОГРН индивидуаль
	              ____________________________________
	              (если  заявитель  юридическое  лицо:
	              форма,  полное  наименование  юридич
	              юридического лица)
	              ____________________________________
	              (фамилия,  имя, отчество  уполномоче
	              номер  и  дата  документа,  удостове
	              представляющего  интересы  заявителя
	              порядке
	              (в случае, если заявителем является 
	              ____________________________________
	              (место регистрации физ. лица, юр. ад
	              ____________________________________
	              (место   фактического   проживания  
	              нахождения юр. лица)
	              ____________________________________
	              (паспорт серия, номер, когда и кем в
	              ____________________________________
	              ____________________________________
	              (почтовый адрес или адрес электронно
	              ____________________________________
	              (контактный телефон, факс)
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