                                                     Главному архитектуру Клинского
                                    муниципального района
                    Туманову В. В.

                                                                 от _________________________________

                                                                проживающего по адресу:_____________     

                                                                         _______________________________________

                                                                          телефон:_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать границы земельного участка по адресу:_______________________________

_____________________________________________________________________________

для составления кадастрового плана.

Подпись: ______________ /_______________/                     Дата:_______________________

_____________________________________________________________________________

К заявлению необходимо предоставить:

1. правоустанавливающие документы на земельный участок /при наличии/;

2. ситуационный план земельного участка.
