Отдел архитектуры и градостроительства администрации Ягоднинского муниципального округа Магаданской области 
(наименование Уполномоченного органа)
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата градостроительного плана земельного участка
"___" _________ 20___ г.
1. Сведения о заявителе
	1.1
	Сведения о физическом лице, в случае если Заявителем (представителем Заявителя) является физическое лицо:
	 

	1.1.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	 

	1.1.2
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (не указываются в случае, если Заявитель (представитель Заявителя) является индивидуальным предпринимателем)
	 

	1.1.3
	Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя, в случае если Заявитель (представитель Заявителя) является индивидуальным предпринимателем
	 

	1.2
	Сведения о юридическом лице, в случае если Заявителем (представителем Заявителя) является юридическое лицо:
	 

	1.2.1
	Полное наименование
	 

	1.2.2
	Основной государственный регистрационный номер
	 

	1.2.3
	Идентификационный номер налогоплательщика - юридического лица
	 


 
	№
	Орган, выдавший градостроительный план земельного участка
	Номер документа
	Дата документа

	 
	 
	 
	 


 
2. Сведения о выданном градостроительном плане земельного участка
	Направить в форме электронного документа в личный кабинет на ЕПГУ.

	Выдать на бумажном носителе при личном обращении в Уполномоченный орган, либо в МФЦ, расположенный по адресу: _______________________________
_________________________________________________________________

	Направить на бумажном носителе на почтовый адрес:
__________________________________________________________________


 
Прошу выдать дубликат градостроительного плана земельного участка.
Приложение:
Номер телефона и адрес электронной почты для связи:
_____________________________________________
Результат рассмотрения настоящего заявления прошу:
_____________________________________________
	______________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) Заявителя (представителя Заявителя)
	____________________________
(подпись)



