Приложение № 2
к административному регламенту
 «Принятие решений о прекращении права
 постоянного (бессрочного) пользования или
 права пожизненного наследуемого владения
 земельным участком при отказе землепользователей 
(землевладельцев) от своих прав на территории 
муниципального образования «Каргопольский
 муниципальный район»


Главе МО  «Каргопольский 
муниципальный район»

Егорову А.Н.

От Иванова Ивана Петровича

Архангельская обл., г. Каргополь, 

пер. Почтовый, 5

8921294549
ЗАЯВЛЕНИЕ

о  прекращении права пожизненного наследуемого владения  земельным участком

Прошу прекратить право пожизненного наследуемого владения земельным участком с кадастровым номером 29:05:130101:6, расположенный: :г. Каргополь, пер. Почтовый, 5
_____________________________________________________________________________________________ ( местоположение, адрес)

площадью  1200 кв. м. для ______________________________________________________________________
                                                           (цель предоставления земельного участка)

Жилой дом в собственности
(наименование недвижимости объекта, вид права, основание владения)

на основании следующих документов:

	№ п / п
	Наименование документов (Устав (с приказом о назначении директора) договор купли-продажи недвижимости, свидетельство ЦРП о гос. регистрации  права, справка ГосНИ о присвоении ИНН, доверенность представителя, протокол об избрании директора
	Кол-во экз-в.

	1
	Св-во о регистрации права на дом
	1

	2
	Копия паспорта
	1

	3
	
	


ЗАЯВИТЕЛЬ: Иванова Ивана Петровича, проживающего: Архангельская обл., 

г. Каргополь, пер. Почтовый, 5. Тел. 8921294549___________________________________________
(полное наименование юридического лица, Ф.И.О. физ. лица, ИНН, адрес проживания (для физ.лиц)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________(когда и каким органом зарегистрировано (для юр. лиц и для индивид. предпринимателей)), юридический (почтовый) 

________________________________________________________________________________________________ 

адрес, паспортные данные (для физ.лиц), расчетный счет, БИК, корреспондентский счет, др. реквизиты заявителя)

1109 626153, выдан ТП УФМС России по АО и НАО 05.12.2009_____________________________________
(в лице Ф.И.О., должность представителя, доверенность (дата выдачи, №), № телефона

« 10 »  марта 2016г.                                                                   Иванов И.П.___________________  

                                                                                                                                      (подпись)

                                        МП
