Директору департамента имущественных и земельных отношений Костромской области

ул.Калиновская, д.38

ЗАЯВЛЕНИЕ

     ,


(полное наименование юридического лица)

ОГРН:      . 
Действующего на основании: 

 FORMCHECKBOX 
 устава;

 FORMCHECKBOX 
 положения;

 FORMCHECKBOX 
 иное. Вид документа:      .

Зарегистрированного      .
(кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)

Документ, подтверждающий государственную регистрацию юридического лица: 
     
(наименование и реквизиты документа)

от      
выдан            .
(когда и кем выдан)

Адрес (место нахождения):      .
В лице            
(должность, Ф.И.О. представителя полностью)

Документ, удостоверяющий личность: вид паспорт, серия      , N      , выдан            .
Контактный телефон:      .
Действующий от имени юридического лица:

 FORMCHECKBOX 
 без доверенности (указывается лицом, имеющим право действовать от имени юридического лица без доверенности в силу закона или учредительных документов);

 FORMCHECKBOX 
 на основании доверенности      ;

(реквизиты документа)

 FORMCHECKBOX 
 по иным основаниям:      .

(наименование и реквизиты документа)

прошу предоставить информацию из реестра государственного имущества Костромской области на (нужное отметить в квадрате):

 FORMCHECKBOX 
 жилой дом;
 FORMCHECKBOX 
 помещение;
 FORMCHECKBOX 
 гараж;
 FORMCHECKBOX 
 земельный участок;
 FORMCHECKBOX 
 квартиру;
 FORMCHECKBOX 
 нежилое здание;
 FORMCHECKBOX 
 транспортное средство;
 FORMCHECKBOX 
 иное. Наименование объекта:      .
Основные характеристики (для объектов недвижимого имущества):

Общая площадь:        FORMDROPDOWN 
; жилая:       кв.м.
Иное:      .
(протяженность, объем, др., значение, единица измерения – м., куб.м., др.)

Кадастровый (условный) номер:      .
Расположенный по адресу:      .
Лит. БТИ:      .
Основные характеристики (для транспорта):

Марка:      ;
модель:      .
Иное:      .
Государственный регистрационный номер:      .
Способ получения результатов услуги (нужное отметить в квадрате):

 FORMCHECKBOX 
 Почтовое отправление;
 FORMCHECKBOX 
 Личное обращение.
	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


Заявление принял:

	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


