Приложение 1

к административному регламенту

Местонахождение администрации Сланцевского муниципального района:

188560, Ленинградская область, г.Сланцы, пер.Почтовый, д.3

Местонахождение КУМИ Сланцевского муниципального района:

188560, Ленинградская область, г.Сланцы, пер.Трестовский, д.6

Адрес электронной почты: slanmo@slanmo.ru
График работы администрации Сланцевского муниципального района

                           и КУМИ Сланцевского муниципального района:

Часы приема корреспонденции специалистом комитета по взаимодействию с органами местного самоуправления, общим и организационным вопросам администрации Сланцевского муниципального района:

	Дни недели, время работы администрации/КУМИ Сланцевского муниципального района

	Дни недели
	Время

	Понедельник
	с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 13.48

	Вторник
	с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 13.48

	Среда
	с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 13.48

	Четверг
	с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 13.48

	Пятница
	с 8.30 до 16.30, перерыв с 13.00 до 13.48


График приема специалистами КУМИ Сланцевского муниципального района:

	Приемное время отдела по земельным ресурсам КУМИ Сланцевского муниципального района

	Дни недели
	Время

	
	

	Вторник
	с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 13.48

	
	

	Четверг
	с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 13.48

	
	


Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на один час.

Справочные телефоны структурных подразделений администрации Сланцевского муниципального района для получения информации, связанной с предоставлением муниципальной услуги:

специалисты отдела по земельным ресурсам КУМИ Сланцевского муниципального района: (81374) 2-15-90; (81374) 2-39-01;

специалисты комитета по взаимодействию с органами местного самоуправления, общим и организационным вопросам администрации Сланцевского муниципального района (81374) 2-30-38.

Приложение 2

к Административному регламенту

                                 В  _________________________________

                                        ___________________________________

                                        ___________________________________

                                        от ________________________________

                                        ___________________________________

                                        ___________________________________

                                 Заявление

(типовая форма)

    Прошу   перераспределить   земельный   участок  (земельные  участки)  с

кадастровым номером _____________________________ или кадастровыми номерами

__________________________________________, площадью _______________ кв. м,

расположенные по адресу: _________________________________________________,

в соответствии с проектом межевания территории.

   (указывается с реквизитами, если перераспределение земельных участков

         планируется осуществить в соответствии с данным проектом)

    Результат рассмотрения заявления прошу:

    ┌───┐

    │   │ выдать на руки в Администрации

    ├───┤

    │   │ выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу:

    ├───┤

    │   │ направить по почте

    ├───┤

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

    └───┘

    Приложение:

    1.

___________________________    __________________      ____________________

 (наименование должности)          (подпись)                  (ФИО)

 ___ __________ 20___

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

           (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

в  соответствии  с п. 4 ст. 9 Федерального закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ

«О персональных данных», зарегистрирован(а) по адресу: ___________________,

документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,

                                (наименование документа, N, сведения о дате

                                   выдачи документа и выдавшем его органе)

(Вариант: ________________________________________________________________,

        (фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)

зарегистрирован ______ по адресу: ________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,

                               (наименование документа, N, сведения о дате

                                  выдачи документа и выдавшем его органе)

Доверенность от «__» ______ _____ г. N ____ (или реквизиты иного документа,

подтверждающего полномочия представителя))

в целях ___________________________________________________________________

                        (указать цель обработки данных)

даю согласие _____________________________________________________________,

              (указать наименование лица, получающего согласие субъекта

                                   персональных данных)

находящемуся по адресу: ____________________________________,

на обработку моих персональных данных, а именно: _________________________,

(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

субъекта   персональных   данных),  то   есть   на   совершение   действий,

предусмотренных  п.  3  ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О

персональных данных».

    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в

письменной форме.

    «__» ______________ ____ г.

Субъект персональных данных:

_______________/____________________

   (подпись)         (Ф.И.О.)

Приложение 3

к Административному регламенту

РЕШЕНИЕ

(распоряжение и т.д.)

____________________







№ ________

Об утверждении схемы расположения земельного участка

Глава Администрации



 
   

_________________

Приложение 4

к Административному регламенту

РЕШЕНИЕ

(распоряжение и т.д.)

____________________







№ ________

О даче согласия на заключение соглашения о перераспределении земельных участков

Глава Администрации



 
   

_________________

Приложение 5

к административному регламенту

___________________________

___________________________

___________________________

(контактные данные заявителя 

                          адрес, телефон)

РЕШЕНИЕ

о возврате заявления и документов 

Глава Администрации



 
   

_________________

Приложение 6

к административному регламенту

_______________________

___________________________

___________________________

(контактные данные заявителя 

                          адрес, телефон)

РЕШЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

Глава Администрации    

   


       ________________

