	
	Директору департамента имущественных и земельных отношений Костромской области 

________________________________________

от   _____________________________________
________________________________________,
(для физ. лиц - Ф.И.О. полностью, для юр. лиц – полное наименование)

прописка/юридический адрес:  ______________ ___________________________________________

паспортные данные/ реквизиты юр. лица: _______
___________________________________________

 паспорт (серия, номер, кем выдан, когда) /для юр. лиц. ИНН, КПП, ОГРН ___________________________________________

контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить земельный участок, находящийся по адресу: __________________________________________________________________, с кадастровым номером _________________________, площадью __________ на праве _________________ сроком ___________ для __________________________________________________________ 

(указать целевое назначение)

____________________________________________________________________
(в случае приобретения в собственность указать платно/бесплатно, на льготных условиях, а также основания их применения)

__________________________________________________________________
«______» _____________________20__г                               _________________

                                      Дата                                                                                                                                                                  Подпись

Даю согласие Департаменту имущественных и земельных отношений Костромской области на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и персональных данных, связанных с предоставлением испрашиваемой государственной услуги, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

_________________        _________________________         ______________ .

               (дата)                                   (фамилия, инициалы заявителя)                             (подпись заявителя) 

