

[bookmark: _GoBack]Главе администрации
сельского поселения Октябрьский сельсовет 
муниципального района Стерлитамакский район 
Республики Башкортостан
От _______________________________________________в лице
(для юридического лица)
_______________________________________________________
ИНН_______________________________
ОГРН______________________________
От _____________________________________________________
________________________________________________________
(для физического лица, Ф.И.О. полностью)
                     
Проживающего(ей)(находящегося) по адресу: ________________ 
________________________________________________________
 ________________________________________________________
________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства гражданина)
Тел. 8 – _________________________________________  
Адрес электронной почты:________________________
                                 (если имеется)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить в __________________________________________________________
(собственность  за плату, в долгосрочную аренду (указать срок аренды), постоянное (бессрочное) пользование, в безвозмездное пользование)
_____________________________________________________________________________

земельный участок, государственная собственность на который не разграничена и находящийся в распоряжении сельского поселения Октябрьский сельсовет муниципального района Стерлитамакский район Республики Башкортостан, расположенный по адресу: Республика Башкортостан, Стерлитамакский район, _____________________________________________________________________________
площадью _________________кв.м.,  разрешенное использование: ____________________
_____________________________________________________________________________
с кадастровым номером ___________________________________________, 
Категория земель  -________________________________________________.
                                                         (земли населенных пунктов, земли сельскохозяйственного назначения)

«_____»______________20____г.    ________________/___________________/
          Дата                                                           подпись                             Ф.И.О.




