2

Заместителю главы городского округа города Калуги - начальнику управления архитектуры, градостроительства и земельных отношений  города Калуги 

от ___________________________________
		(Ф.И.О. полностью)
______________________________________
зарегистрированного по адресу: ___________
______________________________________
______________________________________
адрес фактического проживания: __________
______________________________________
______________________________________
адрес электронной почты (при наличии):
______________________________________
тел.: ________________________________
паспорт: _____________________________
		(серия, №, когда и кем выдан)
______________________________________
______________________________________
действующий по доверенности от


Заявление
о выдаче разрешения на использование земель, земельного участка или части земельного участка, находящихся в государственной или муниципальной собственности  

В соответствии со статьями 39.33 и 39.34 Земельного кодекса Российской Федерации прошу выдать разрешение на использование земельного участка (части земельного участка, земель государственной неразграниченной собственности) с целью: ____________________________________________________________________________
(цель использования земельного участка) 
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________на срок ______________________________________________________________________ (Указать количество месяцев)по адресу: ____________________________________________________________________
Кадастровый номер земельного участка (при наличии) ______________________________
Сведения о вырубке деревьев  ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Приложение к заявлению:
1.
2.

Способ получения результата:
1. Лично при обращении в управление.
2. Почтовым отправлением по адресу: ___________________________________

Дата										Подпись
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