Приложение №4

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги:
«Подготовка и выдача градостроительных планов 
земельных участков»

_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________
(ФИО гражданина полностью,
 ФИО индивидуального предпринимателя (ИП) 
полностью или наименование ИП полное, 
должность и ФИО полностью представителя 
юридического лица (ЮЛ) и полное наименование) 

_____________________________________________

_____________________________________________

 (адрес проживания гражданина, местонахождение ИП, ЮЛ;

адрес электронной почты)

УВЕДОМЛЕНИЕ о невозможности выдачи градостроительного плана земельного участка

1. В связи с отказом в предоставлении сведений из государственного кадастра недвижимости о земельном участке, расположенном по адресу:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

(при отсутствии указания кадастрового номера и адреса, указать местоположение, позволяющее идентифицировать земельный участок)
ввиду отсутствия сведений о ЗУ, что подтверждается _______________________________________________________________________, (наименование документа органа государственного кадастрового учета, его реквизиты)

копия которого прилагается, уведомляем Вас о невозможности выдачи градостроительного плана.

2. В связи с отсутствием границ земельного участка с кадастровым номером ___________________, установленных в соответствии с законодательством, что подтверждается _______________________________________________________________________, 

(наименование документа органа государственного кадастрового учета,
его реквизиты)

копия которого прилагается, уведомляем Вас о невозможности выдачи градостроительного плана указанного земельного участка.

Подтверждающие невозможность выдачи ГП ЗУ прилагаются на _____ листе (ах).

_____________________________ _____________ (________________________) (должность представителя ОМС, 
(подпись)

(инициалы, фамилия)

уполномоченного на выдачу ГП ЗУ)

_____________

дата

МП

