                                                                                                                                                                      Заявление
                                                                                                                                                  (для физических лиц)
                                                                                                                    В Администрацию городского округа
                                                                                                                    Лыткарино
                                                                                                                    от ______________________________
                                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                    Документ,удостоверяющий личность:

                                                                                                                    ________________________________
                                                                                                                                                                                                (вид документа)
                                                                                                                    ________________________________
                                                                                                                                                                                                  (серия ,номер)
 
                                                                                                                                                                ____________________________________________
                                                                                                                                                                                                (кем, когда выдан)
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                ____________________________________________
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 Адрес регистрации:

                                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                      _______________________________
                                                                                                                                          
                                                                                                                      Контактная информация (тел.):
                                                               
                                                                            
                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                                                                                                                                              Прошу включить в протокол публичных слушаний, проводимых по вопросу: рассмотрение и обсуждение проекта «Внесение изменений в Правила землепользования и застройки (части территории) городского округа Лыткарино Московской области» следующие предложения и замечания:
1). Прошу внести в зону ИН Правил землепользования и застройки г.о.Лыткарино Московской обл. территорию моего земельного участка №_____, кад.номер 50:53:0020203:_____,расположенного в СНТ СН «Взлет».
[bookmark: _GoBack]2). Прошу установить основным видом разрешенного использования «ведение садоводства» (код 13.2) на з/у №______ в СНТ СН «Взлет», предоставленным в пользование в 1993 г., т.к. статьёй 3 п.2 Закона Московской обл. от 17.06.2003г. №63/2003-03 установлено, что в случае, если размер земельного участка, предоставленного до вступления в силу указанного закона, ниже предельного минимального размера, то для данного земельного участка этот размер является минимальным.
Сведения об объектах недвижимости , находящихся на территории проведения публичных слушаний*:
1.Информация о земельном участке , по каждому земельному участку:
1.1 Место расположения земельного участка:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Кадастровый номер земельного участка, площадь (кв.м.,га):
_____________________________________________________________________________________


2. Информация об объектах капитального строительства по каждому объекту (при наличии):
2.1. Место расположения объектов капитального строительства:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
2.2. Кадастровый или условный номер здания, сооружения (при наличии зданий, сооружений) ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                                                             (указывается при необходимости)

Подпись Заявителя__________________________   _________________________________
                                                                                                                        (расшифровка подписи)

Дата_______________________________



Я,___________________________________________________________________________
даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.




*заполняется в случае, если Заявитель является правообладателем объекта(-ов) недвижимости, расположенного (-ых) в границах территории ,применительно к которой  рассматривается проект  на общественных обсуждениях или публичных слушаниях; в пределах территориальной зоны, в границах которой расположен земельный участок или объект капитального строительства ,а также прилегающих к земельному участку ,в отношении которого подготовлен проект ,рассматриваемый на общественных обсуждениях или публичных слушаниях. 


