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Приложение 1
к административному регламенту

В администрацию МО «______________» 
Ленинградской области
____________________________________
от__________________________________
____________________________________
____________________________________
(для граждан: Ф.И.О, место жительства, 
реквизиты документа, 
удостоверяющего личность 
заявителя, почтовый адрес, телефон;
для юридического лица: наименование, местонахождение, 
ОГРН, ИНН, почтовый адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от права постоянного (бессрочного) пользования (права пожизненного наследуемого владения) земельным участком


Прошу принять решение о прекращении права ______________________________________________________________________
(вид права: постоянного (бессрочного) пользования или пожизненного наследуемого владения)
земельным участком на основании добровольного отказа от указанного права в отношении земельного участка с кадастровым номером _________________________, площадью _______ кв. м., расположенного по адресу:______________
__________________________________________________________________________________

При этом сообщаю следующие дополнительные сведения о земельном участке:
1. Сведения об объектах недвижимости, расположенных на земельном участке:
__________________________________________________________________________________
(наименование, площадь объекта в плане, правоотношение заявителя к объекту)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Иные дополнительные сведения: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1)_______________________________
2)_______________________________
3)_______________________________
[bookmark: Par588]Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в Администрации

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу:________________ 

	
	направить по почте по адресу:_________________________________

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ



«__» _________ 20__ год
    ________________   ____________________________________(подпись заявителя)    Ф.И.О. заявителя
Приложение 2
 к административному регламенту


РЕШЕНИЕ
о прекращении права постоянного (бессрочного) пользования земельным участком
(права пожизненного наследуемого владения земельным участком)





















Глава Администрации                                                                _________________________


Приложение 3
к административному регламенту

____________________________
                                               ____________________________
                                               ____________________________
                                               ____________________________
(контактные данные заявителя
                                                            адрес, телефон)

РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении муниципальной услуги
от ___________№_______

	По результатам рассмотрения заявления о предоставлении муниципальной услуги: «Прекращение права постоянного (бессрочного) пользования или права пожизненного наследуемого владения земельным участком, находящимся в муниципальной собственности (государственная собственность на который не разграничена), при отказе землепользователя (землевладельца)»от __________ №____ и приложенных к нему документов, принято решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги по следующим основаниям:

	

	

	

	(указываются наименование основания отказа в соответствии с пунктом 2.10 административного регламента)

	Данное решение может быть обжаловано в досудебном порядке путем направления жалобы в Администрацию, а также в судебном порядке.




Глава Администрации                            				____________________________













Приложение 4
к административному регламенту

_____________________________________________________
(Ф.И.О. физического лица и адрес проживания / наименование организации и ИНН)
_____________________________________________________ 
(Ф.И.О. представителя заявителя и реквизиты доверенности)
_____________________________________________________
Контактная информация:
тел. __________________________________________________
эл. почта _____________________________________________

РЕШЕНИЕ 
об отказе в приеме заявления и документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги

Настоящим подтверждается, что при приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:______________________________________были выявлены следующие основания для отказа в приеме документов:
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются основания для отказа в приеме документов, предусмотренные пунктом 2.9 административного регламента)

В связи с изложенным принято решение об отказе в приеме заявления и иных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
Для получения услуги заявителю необходимо представить следующие документы:
____________________________________________________________________________
(указывается перечень документов в случае, если основанием для отказа является
представление неполного комплекта документов)
______________________________________________________________________
(должностное лицо (специалист МФЦ)                   (подпись)   (инициалы, фамилия)                    

(дата)

М.П.

Подпись заявителя, подтверждающая получение решения об отказе в приеме документов:
      ________________	         ___________________________________________	__________
(подпись)		(Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя)	    (дата)

Приложение 5
к административному регламенту

В администрацию ___________________________________
От:__________________________________________________
(Ф.И.О. физического лица и адрес проживания / наименование организации и ИНН)
_____________________________________________________ 
(Ф.И.О. представителя заявителя и реквизиты доверенности)
_____________________________________________________
Контактная информация:
тел. __________________________________________________
эл. почта _____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении допущенных опечаток и (или) ошибок в выданных в
результате предоставления муниципальной услуги документах
Прошу исправить опечатку и (или) ошибку в	
	.
(указываются реквизиты и название документа, выданного уполномоченным органом в результате предоставления муниципальной услуги)

Приложение (при наличии):	.
        (прилагаются материалы, обосновывающие наличие опечатки и (или)ошибки)
Подпись заявителя 	

Дата _______

М.П. (при наличии)


