   Главе администрации МО СП

деревня Совьяки  Галенкову Н.К.

От _____________________________________

________________________________________

Проживающего по адресу: _________________

________________________________________

Паспорт: серия________ номер _____________

Выдан __________________________________

________________________________________

                                                                       Телефон_________________________________

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   Вас    утвердить градостроительный план земельного участка    по адресу                          _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Я согласен ( согласна ) на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, сотрудниками администрации муниципального образования  сельского поселения деревня Совьяки.

Дата «______» ________20_____ г.                  __________           ________________                      

                                                                              ( подпись )                    (Ф.И.О. заявителя)

Дата __________________                                                    Подпись_____________________

