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	Администрация Сосьвинского городского округа

	

	Отдел архитектуры, градостроительства  и 

	землепользования  администрации Сосьвинского

	городского округа

	


	от __________________________________________

_____________________________________________

фамилия, имя, отчество/наименование заявителя

_____________________________________________

	_____________________________________________
_____________________________________________

место жительства/и место нахождения

заявителя (для юридического лица)
____________________________________________________________

	_____________________________________________
____________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность (для гражданина)/государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц/идентификационный номер налогоплательщика

	_____________________________________________

                                 адрес электронной почты и (или) почтовый

                                       адрес для связи с заявителем




ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании архитектурно – градостроительного облика объекта

Прошу согласовать архитектурно – градостроительного облика объекта
____________________________________________________________________
(наименование объекта)
________________________________________________________________________
расположенного по адресу: ________________________________________________
_____________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Об исполнении муниципальной услуги прошу уведомить:


в письменном виде почтовым отправлением по адресу: _________________


_________________________________________________________________

по телефону: ____________________________________________________

по электронной почте: _____________________________________________
Результат предоставления муниципальной услуги прошу:
выдать при личном обращении

направить почтовым отправлением по адресу: __________________________
______________________________________________________________________

по электронной почте: _____________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах.

Согласие действует в течение одного года со дня подписания настоящего заявления. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.

 «_____» _________ ______ г.                                            _________________/__________________
                                                                                                         (подпись)                                     (Ф.И.О.)
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