
Заявление об оказании муниципальной услуги по предоставлению
сведений из информационной системы обеспечения градостроительной

деятельности муниципального образования «Город Новодвинск»

В отдел архитектуры и градостроительства
администрации городского округа Архангельской области «Город Новодвинск»

От
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ОГРН
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Прошу  предоставить  сведения  из  информационной  системы  обеспечения  градостроительной
деятельности муниципального образования «Город Новодвинск» в отношении земельного участка:
Месторасположение: Архангельская область, г. Новодвинск,  _____________________________________ 
__________________________________________________________________________________________

(улица, дом либо иные адресные ориентиры, район)

кадастровый номер 29:26 ___________________________
запрашиваемые сведения: ___________________________________________________________________
форма предоставления сведений: _____________________________________________________________
Настоящим заявлением даю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе через
автоматизированную систему обработки обращений об оказании муниципальной услуги.

Подпись __________________ (__________________________)

Прилагаемые документы:
1.документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя на __________ л.
2.копия документа, удостоверяющего личность на ___________ л.
3.иные документы ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________



Документы получил (а): 

____________________________________________________/_____________________/
                           Фамилия  И.О.                                                     подпись

_________________________
                      дата получения            


