В министерство имущественных отношений 
Ставропольского края
355025, г. Ставрополь, пл. Ленина, д. 1

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании местоположения границ земельных участков
при выполнении кадастровых работ в отношении земель
и (или) земельных участков, отнесенных к категории земель
сельскохозяйственного назначения, расположенных
на территории Ставропольского края, государственная
собственность на которые не разграничена

Сведения о заявителе: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения физического лица)
Для заявителя юридического лица (индивидуального предпринимателя):
ОГРН (ОГРНИП)___________________________, ИНН__________________,
(за исключением случаев, если заявителем является иностранное юридическое лицо)
место нахождения заявителя ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Для заявителя физического лица:
реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя: ________________________________
серия_________, номер ________________ дата выдачи __________________
выдан_____________________________________________________________,
ИНН_____________________________, СНИЛС_________________________
                                     (при наличии)                                                                     (при наличии)
место жительства ___________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) представителя заявителя:
_____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя заявителя:
серия________, номер __________ дата выдачи ______________________
выдан _____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя: _________________________________________________________
Почтовый адрес заявителя (представителя заявителя): ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты заявителя (представителя):____________________________________
Контактный телефон заявителя (представителя):_________________________
Прошу согласовать местоположение границ земельного участка в связи с 
(напротив необходимого пункта поставить значок V):

- уточнением местоположения границ земельного участка
- образованием из земель и земельных участков, государственная собственность на которые не разграничена
1. Сведения о земельном участке:
1.1. Кадастровый номер земельного участка, местоположение границ которого подлежит согласованию ____________________________________,
1.2. Адрес (местоположение)_________________________________________,
1.3. Вид права _____________________________________________________,



2. Реквизиты правоустанавливающего документа на земельный участок
____________________________________________________________________________________,
(обязательно для заполнения, в случае если право на земельный участок не зарегистрировано ЕГРН)
3. Иные сведения:__________________________________________________.
Результат предоставления услуги прошу выдать следующим способом: (отметить «V»):
	
	
	1) в ГКУ СК "ЗФСК" «Земельный фонд Ставропольского края»

	
	
	2) направить на почтовый адресу заявителя (представителя)



В случае принятия решения об отказе в предоставлении государственной услуги, уведомления о принятом решении прошу направить следующим способом:

	
	1) почтой по адресу местонахождения заявителя



	
	2) на электронную почту           



_____________________ ___________________________  _______________
	(подпись)			(расшифровка подписи)				(дата)

           М.П. (при наличии)

