

Формы запроса о предоставлении муниципальной услуги и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

[bookmark: _GoBack]
	В Управление архитектуры и градостроительства администрации городского округа Кинель Самарской области

	Для юридических лиц

	

	(полное наименование организации и организационно-правовой формы)

	В лице	

	

	

	(Ф.И.О. руководителя или иного уполномоченного лица)

	Документ, удостоверяющий личность заявителя:

	

	
	
	(вид документа)

	

	
	
	(серия, номер)

	

	
	
	(кем, когда выдан)

	Сведения о государственной регистрации юридического лица:

	ОГРН 	

	ИНН	

	Адрес местонахождения:	

	

	Контактная информация:

	номер тел.1
		

	номер тел.2
		

	эл. почта
		


(в случае направления запроса в бумажной форме 
заявитель указывает адрес электронной почты, 
на который направляется уведомление 
об оплате предоставления сведений, документов, материалов)

Для физических лиц 
	Ф.И.О. 	

	Документ, удостоверяющий личность:

	(вид документа)

	(серия, номер)

	(кем, когда выдан)

	ОРГНИП (для ИП)

	Адрес регистрации:

	

	Представитель по доверенности или законный представитель:
Ф.И.О. 	

	
Документ, удостоверяющий личность:

	

	(вид документа)

	(серия, номер)

	(кем, когда выдан)

	Реквизиты	документа,	подтверждающего полномочия:

	

	Адрес регистрации:

	

	

	Контактная информация:

	номер тел.1

	номер тел.2

	эл. почта 


(в случае направления запроса в бумажной форме 
заявитель указывает адрес электронной почты, 
на который направляется уведомление 
об оплате предоставления сведений, документов, материалов)

Заявление

Прошу Вас предоставить сведения, документы, материалы, содержащиеся в государственной информационной системе обеспечения градостроительной деятельности (ГИСОГД):

(уточнить, какие именно сведения, документы, материалы необходимо предоставить:
	_	
о генплану, по проекту планирования, по правилам застройки землепользования)

	территории, земельного участка, объекта капитального строительства

	(нужное отметить)


Кадастровый номер:______________________________________________
координаты характерных точек границ земельного участка ________________ (указываются в случае отсутствия в государственном кадастре недвижимости (Едином государственном реестре недвижимости) информации о границах земельного участка),
находящегося по адресу _____________________, площадью ___________ кв.м,[footnoteRef:1] [1:  Для нескольких земельных участков кадастровый номер (если имеется), координаты характерных точек границ земельного участка, адрес и площадь указываются раздельно. ] 

и (или) копии документов, содержащихся в разделе ГИСОГД* (отметить нужный раздел)
Наименование раздела ГИСОГД
1. Документы территориального планирования Российской Федерации.
2. Документы территориального планирования двух и более субъектов Российской Федерации, документы территориального планирования субъектов Российской Федерации.
3. Документы территориального планирования муниципальных образований.
4. Нормативы градостроительного проектирования.
5. Градостроительное зонирование.
6. Правила благоустройства территории.
7. Планировка территории.
8. Инженерные изыскания.
9. Искусственные земельные участки.
10. Зоны с особыми условиями использования территории.
11. План на земных и подземных коммуникаций.
12. Резервирование земель и изъятие земельных участков.
13. Дела о застроенных или подлежащих застройке земельных участках.
14. Программы реализации документов территориального планирования.
15. Особо охраняемые природные территории.
16. Лесничества.
17. Информационные модели объектов капитального строительства.
18. Иные сведения, документы, материалы.
Результат предоставления муниципальной услуги прошу предоставить:
в личный кабинет портала государственных и муниципальных услуг;
в многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг;
в Управлении.
Уведомлен о том, что запрашиваемые сведения, документы, материалы, содержащиеся в ГИСОГД, являются платными* и что в предоставлении сведений, документов, материалов ГИСОГД может быть отказано по причине установленного в соответствии с законодательством запрета на предоставление указанных сведений, документов, материалов.
В случае отказа органа местного самоуправления в предоставлении муниципальной услуги или уплаты заявителем суммы сверх установленного размера, прошу возвратить уплаченную или излишне уплаченную сумму, для чего указываю следующие реквизиты[footnoteRef:2]: [2:  Соответствующие сведения не указываются в случае, если в соответствии с федеральными законами муниципальная услуга должна быть предоставлена бесплатно.] 

_______________________________ (указать получателя суммы);
______________________________________________________________________________________  
                                         (номер счета и иные банковские реквизиты)
Настоящим даю свое согласие на обработку указанных в заявлении персональных данных.
	___		 (	)
(дата)	(подпись)	(Ф.И.О.)



*Бесплатно сведения ГИСОГД предоставляются по запросам органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, иных органов местного самоуправления, организаций (органов) по учету объектов недвижимого имущества, органов по учетугосударственногоимуниципальногоимуществавотношенииобъектовкапитальногостроительства,позапросам физических и юридических лиц ‒ за плату, за исключением случаев, когда федеральными законами установлено, что указанные в запросе сведения, документы, материалы предоставляются без взимания платы.


Для юридических лиц

	В Управление архитектуры и градостроительства администрации городского округа Кинель 
Самарской области

(полное наименование организации и организационно-правовой формы)
в лице	
(Ф.И.О. руководителя или иного уполномоченного лица)

	Документ, удостоверяющий личность заявителя:

	

	
	
	(вид документа)

	

	
	
	(серия, номер)

	

	
	
	(кем, когда выдан)

	Сведения о государственной регистрации юридического лица:

	ОГРН 	

	ИНН	

	Адрес местонахождения: 	

	

	
Контактная информация:

	номер тел.1
		

	номер тел.2
		

	эл. почта
		


Для физических лиц 
	Ф.И.О. 	

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	
	
	(вид документа)

	

	
	
	(серия, номер)

	

	
	
	(кем, когда выдан)

	ОРГНИП (для ИП)	

	Адрес регистрации: 	

	

	Представитель по доверенности или законный представитель:

	Ф.И.О. 	

	Документ, удостоверяющий личность:

	

	
	
	(вид документа)

	

	
	
	(серия, номер)

	

	
	
	(кем, когда выдан)

	Реквизиты	документа,	подтверждающего полномочия:

	

	Адрес регистрации: 	

		

	
Контактная информация:

	номер тел.1
		

	номер тел.2
		

	эл. почта
		


ЗАЯВЛЕНИЕ
о возврате денежных средств, уплаченных за предоставление сведений ГИСОГД
Прошу Вашего решения о возврате денежных средств в сумме______________

уплаченных мною /наименование организации за предоставление сведений ГИСОГД по запросу от _______ № _____- по счету от ________ № ____________.
Копия платежного документа о проведенной оплате от _ № _ прилагается.
Денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:

(банковские реквизиты счета получателя)


(должность уполномоченного лица заявителя)	(подпись)	(расшифровка подписи)
М.П.


