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	Заявление в Администрацию Карталинского муниципального района
	2
	Заявление принято регистрационный номер
	

	
	
	
	количество листов заявления
	

	
	
	
	количество прилагаемых документов_______,
	

	
	
	
	в том числе оригиналов _____, копий _____, количество листов в оригиналах ______, копиях _____
	

	
	
	
	ФИО должностного лица
	
	

	
	
	
	подпись должностного лица
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	дата "___" ________ ____ г.
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	Прошу присвоить или уточнить адрес объекта адресации:

	
	Наименование страны
	Россия

	
	Наименование субъекта Российской Федерации
	Челябинская область

	
	Наименование муниципального района, городского округа или внутригородской территории (для городов федерального значения) в составе субъекта Российской Федерации
	Карталинский муниципальный район

	
	Наименование поселения
	Карталинское городское поселение

	
	Наименование населенного пункта
	г. Карталы

	
	Наименование элемента улично-дорожной сети
	

	
	Номер земельного участка
	

	
	Дополнительная информация: кадастровый номер
	

	
	
	

	
	
	

	
	В связи с:

	
	
	Образованием помещения(ий) в здании, сооружении путем раздела здания, сооружения

	
	
	
	Образование жилого помещения
	Количество образуемых помещений
	

	
	
	
	Образование нежилого помещения
	Количество образуемых помещений
	

	
	Кадастровый номер здания, сооружения
	Адрес здания, сооружения

	
	
	

	
	
	

	
	Дополнительная информация:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Образованием помещения(ий) в здании, сооружении путем раздела помещения

	
	Назначение помещения (жилое (нежилое) помещение) 
	Вид помещения
	Количество помещений

	Кадастровый номер помещения, раздел которого осуществляется
	Адрес помещения, раздел которого осуществляется

	
	

	
	

	Дополнительная информация:
	

	
	

	
	

	
	Образованием помещения в здании, сооружении путем объединения помещений в здании, сооружении

	
	
	Образование жилого помещения
	
	Образование нежилого помещения

	Количество объединяемых помещений
	

	Кадастровый номер объединяемого помещения
	Адрес объединяемого помещения

	
	

	
	

	Дополнительная информация:
	

	
	

	
	

	
	Образованием помещения в здании, сооружении путем переустройства и (или) перепланировки мест общего пользования

	
	
	Образование жилого помещения
	
	Образование нежилого помещения

	Количество образуемых помещений
	

	Кадастровый номер здания, сооружения
	Адрес здания, сооружения

	
	

	
	

	Дополнительная информация:
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	Собственник объекта адресации или лицо, обладающее иным вещным правом на объект адресации

	
	
	физическое лицо:

	
	
	фамилия:
	имя (полностью):
	отчество (полностью) (при наличии):
	ИНН (при наличии):

	
	
	
	
	
	

	
	
	документ, удостоверяющий личность:
	вид:
	серия:
	номер:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	дата выдачи:
	кем выдан:

	
	
	
	"___"________ ____ г.
	

	
	
	
	
	

	
	
	почтовый адрес:
	телефон для связи:
	адрес электронной почты (при наличии):

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	Документы, прилагаемые к заявлению:

	
	

	
	Оригинал в количестве _____ экз., на _____л.
	Копия в количестве _____ экз., на _____ л.

	6
	Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица, на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иные действия, необходимые для обработки персональных данных в рамках предоставления органами, осуществляющими присвоение, изменение и аннулирование адресов, в соответствии с законодательством Российской Федерации), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе органом, осуществляющим присвоение, изменение и аннулирование адресов, в целях предоставления государственной услуги.

	7
	Настоящим также подтверждаю, что:
сведения, указанные в настоящем заявлении, на дату представления заявления достоверны; представленные правоустанавливающий(ие) документ(ы) и иные документы и содержащиеся в них сведения соответствуют установленным законодательством Российской Федерации требованиям.
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	Подпись
	Дата

	
	
	
	
	"_____" __________ ____ г.

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	

	9
	Отметка специалиста, принявшего заявление и приложенные к нему документы:

	
	

	
	



