ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту

«Выдача разрешения на использование земель или земельного участка, находящихся в муниципальной собственности, без предоставления земельных участков и установления сервитута»

Главе МО «Капсальское»  Эхирит-Булагатского  района

_________________________________

(Ф.И.О)

от____________________________________

(Ф.И.О.)

Адрес: _________________________________

_________________________________

(адрес фактического проживания, регистрации)

Тел. _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче разрешения на использование земель или 

земельного участка, находящихся в 

муниципальной собственности, без предоставления 

земельного участка и установления сервитута

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(полностью Ф.И.О. физического лица, паспортные данные, наименование и реквизиты юридического лица или индивидуального предпринимателя, контактные телефоны, адрес электронной почты (при наличии)

Прошу выдать разрешение на использование земель или земельного участка: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(адрес и кадастровый номер земельного участка (при наличии)

в целях ______________________________________________________________ 

(предполагаемая цель использования в соответствии 

с пунктом 1 статьи 39.34 Земельного кодекса Российской Федерации)

на срок __________________________________________________________ 

(предполагаемый срок использования в пределах сроков, установленных 

пунктом 1 статьи 39.34 Земельного кодекса Российской Федерации)
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Ответственный за оформление документов: ____________________________

__________________________________________________________________,

(Ф.И.О., реквизиты доверенности, должность)

Сведения, представленные мной для предоставления муниципальной услуги, указанные в заявлении, достоверны.

Расписку о принятии документов получил (а) _____________________________

 «___»___________ 20___г.

(дата подачи заявления)

_______________ / ___________________________________________________/

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

Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к административному регламенту

«Выдача разрешения на использование земель или земельного участка, находящихся в муниципальной собственности, без предоставления земельных участков и установления сервитута»

Главе МО «Капсальское»  Эхирит-Булагатского района

________________
(Ф.И.О)

От ООО «Мозайка»________________ 

(Ф.И.О.)

Адрес: с. Капсал, ул.Школьная, 3_____________________
  (адрес фактического проживания, регистрации)

Тел. 3-00-00
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

о выдаче разрешения на использование земель или 

земельного участка, находящихся в 

муниципальной собственности, без предоставления 

земельного участка и установления сервитута

ООО «Мозаика», юридический адрес: 669000, Иркутская область, Эхирит-Булагатский район, с. Капсал, ул. Школьная, 3, в лице директора Иванова И.И., тел. 3-00-00, jkfghk@mail.ru______________________________________________________

 (полностью Ф.И.О. физического лица, паспортные данные, наименование и реквизиты юридического лица или 

индивидуального предпринимателя, контактные телефоны, адрес электронной почты (при наличии)

Прошу выдать разрешение на использование земель или земельного участка: по ул. Советской, 5 в с. Капсал, 85:06:0000000:00________________

(адрес и кадастровый номер земельного участка (при наличии)

в целях ___________проведения инженерных изысканий____________________ 

(предполагаемая цель использования в соответствии 

с пунктом 1 статьи 39.34 Земельного кодекса Российской Федерации)

на срок __6 месяцев, с 20.01.2016 по 20.07.2016 года____________________ 

(предполагаемый срок использования в пределах сроков, установленных 

пунктом 1 статьи 39.34 Земельного кодекса Российской Федерации)
Ответственный за оформление документов: ______________________________

Петров Петр Сергеевич, доверенность № 51 от 12.02.2015 года_____________

(Ф.И.О., реквизиты доверенности, должность)

Сведения, представленные мной для предоставления муниципальной услуги, указанные в заявлении, достоверны.

Расписку о принятии документов получил (а) _____________________________

 «15»  января  2015г.

(дата подачи заявления)

_______________ / __________ Петров Петр Сергеевич ___________________/

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

Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к административному регламенту

«Выдача разрешения на использование

земель или земельного участка,

находящихся в 
муниципальной собственности
без предоставления земельного

участка и установления сервитута»

Блок – схема

по предоставлению муниципальной услуги  «Выдача разрешения на использование  земель или земельного участка,  находящихся в муниципальной собственности  без предоставления земельного участка и установления сервитута»



	Администрация МО «Капсальское» Эхирит-Булагатского района






	Выдача заявителю результата
	


	Выдача заявителю результата


ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному регламенту

«Выдача разрешения на использование земель или земельного участка, 

находящихся в муниципальной собственности, без предоставления земельных участков и установления сервитута»

ФОРМА ЖАЛОБЫ 

на решения и действия (бездействия) органа, предоставляющего 

муниципальную услугу, а так же их должностных лиц, 

муниципальных служащих 
Главе МО «Капсальское» Эхирит-Булагатского района

________________________________

________________________________


(ФИО заявителя – физического лица


должность  представителя юридического лица,  наименование юридического лица,)

________________________________,

проживающего (ей) по адресу: 

(для физического лица)

________________________________________________________________

Расположенного по адресу: 

(для юридического лица) 

________________________________

________________________________

тел._____________________________

адрес эл. почты __________________

почтовый адрес для направления ответа  __________________________

ЖАЛОБА

Наименование органа предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица, органа, предоставляющего муниципальную услугу, муниципального служащего, решения, действия (бездействия) которых обжалуются  ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Приложение*:

__________


___________________

__________________

(дата)



      (подпись)



            (расшифровка)

___________________________________________________________________
Получено: ___________
___________ 
          __________________                                      

        (дата)

     (подпись)

                   (расшифровка)

*Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии

Обращение заявителя





Отказ в предоставлении муниципальной услуги





Оказание муниципальной услуги








