	№ запроса
	
	Главе МОГО «Ухта» - руководителю
администрации МОГО «Ухта»
РК, г. Ухта, ул. Бушуева, д. 11



Данные заявителя (юридического лица)

	Полное наименование юридического лица (в соответствии с учредительными документами)
	

	Организационно-правовая форма юридического лица
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица
	

	ОГРН
	



Юридический адрес

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	



Почтовый адрес

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	



	Контактные данные
	













ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об организации и проведении аукциона по продаже земельного участка, находящегося в собственности МОГО «Ухта» и земельного участка, государственная собственность на который не разграничена, либо аукциона на право заключения договора аренды земельного участка, находящегося в собственности МОГО «Ухта» и земельного участка, государственная собственность на который не разграничена (нужное подчеркнуть) площадью _______ кв.м, под кадастровым номером _________________________по адресу: Республика Коми, г. Ухта ____________________________________________________________________________
для _________________________________________________________________________
(цель использования земельного участка)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На земельном участке расположен:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Представлены следующие документы
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата
	

	
	





____________________________________________________________________________
          Дата                                                                     Подпись/ФИО




Данные представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	


Документ, удостоверяющий личность представителя
(уполномоченного лица)

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	



Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	



Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	



	Контактные данные
	

	
	





_______________       ___________________________________________________________
         Дата                                                                    Подпись/ФИО
[bookmark: _GoBack]
