[bookmark: _Hlk162020494]В Министерство имущественных отношений Мурманской области
Для физических лиц:
От<1>_______________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя и (при наличии) отчество)
Место жительства:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(индекс, страна/республика, край, область, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина:________________________________ (наименование документа)
серия____________ номер_____________________
выдан «______»__________________________года
___________________________________________
(кем выдан)
СНИЛС:____________________________________
Для юридических лиц:
От<2>_______________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица)
Место нахождения юридического лица:
______________________________________________________________________________________
Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц:
_________________________________________<3>
Идентификационный номер налогоплательщика:
_________________________________________<3>
Для представителей, в том числе:
Реквизиты доверенности и контактные данные представителя (в случае участия):
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Для всех заявителей:
Предпочтительный способ связи (почтовый адрес, адрес электронной почты) для связи с заявителем:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Контактный телефон:
___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О перераспределении земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной собственности Мурманской области, и земельных участков, находящихся в частной собственности
Цель обращения:
	Образование земельного участка для последующего перераспределения.
	Заключение соглашения о перераспределении земельного участка.
Сведения о регистрации права собственности в ЕГРН:
	Право зарегистрировано в ЕГРН.
	Право не зарегистрировано в ЕГРН (необходимо приложить правоустанавливающий документ).
_______________________________________________________________________
(наименование правоустанавливающего документа)
Количество правообладателей у земельного участка, находящегося в частной собственности:
	Один.
	Более одного (необходимо приложить согласие правообладателей на перераспределение земельных участков).

Документ, на основании которого осуществляется (предусмотрено) перераспределение земельных участков:
	Схема расположения земельного участка на кадастровом плане территории (необходимо приложить схему).
	Утвержденный проект межевания территории (необходимо указать реквизиты документа, на основании которого утвержден проект межевания территории):
______________________________________________________________________________
(номер решения; дата; орган, утвердивший проект)

Сведения об ограничениях (обременениях), установленных в отношении земельного участка:
	Земельный участок находится в залоге (необходимо приложить согласие залогодержателя на перераспределение земельных участков).
	Земельный участок не находится в залоге.
Кадастровый номер земельного участка, находящегося в частной собственности или образованного земельного участка:
______________________________________________________________________________
(указать номер в формате 51:00:0000000:0)
Номер кадастрового квартала или кадастровый номер земельного участка, государственная собственность на который не разграничена (если земельный участок предстоит образовать):

______________________________________________________________________________
(указать номер в формате 51:00:0000000 или 51:00:0000000:0)
Площадь образуемого (образованного) земельного участка (кв.м):
______________________________________________________________________________
(указать площадь земельного участка)
Способ получения государственной услуги (лично в уполномоченном органе, через МФЦ, почтовым отправлением на указанный адрес):

______________________________________________________________________________
(указать способ получения)
Подтверждаю достоверность представленной информации. Я предупрежден (а) об ответственности за представление ложных или неполных сведений.

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:
1. Согласие на обработку персональных данных (обязательно отдельным листом)
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________

Заявитель: _________________________________________________ ______________
                                                                          Ф.И.О. (при наличии) заявителя                                                                (подпись)
--------------------------------
<1> для граждан
<2> для юридических лиц
<3> графа не заполняется, если Заявителем является иностранное юридическое лицо



Приложение к заявлению о предоставлении государственной услуги 
«Перераспределение земель и (или) земельных участков, находящихся в государственной собственности Мурманской области, и земельных участков, находящихся в частной собственности»

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
  
Я, субъект персональных данных: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
основной документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
(наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
_____________________________________________________________________________
(наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
_____________________________________________________________________________,
(наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
СНИЛС ______________________________________________________________________,

зарегистрированный(-ая) по адресу: ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

[bookmark: _GoBack]в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Министерству имущественных отношений Мурманской области (ИНН 5190800097, ОГРН 1025100866768, адрес: 183038, Мурманская область, г Мурманск, ул Карла Маркса, д. 18) и Государственному областному казенному учреждению «Центр технической инвентаризации» (ИНН 5190076325, ОГРН 1185190001831, адрес: 183038, Мурманская область, г. Мурманск, ул. Карла Маркса, д. 3) (далее – Оператор) на запись, систематизацию, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение своих персональных данных, с целью оказания мне заявленной государственной услуги.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер телефона, адрес электронной почты.
Разрешаю Оператору персональных данных производить автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных.
Настоящее согласие дано мною сознательно и добровольно и действует без ограничения срока его действия со дня его подписания до достижения целей обработки персональных данных с последующим хранением данных в течение 5 лет.
Субъект персональных данных вправе отозвать настоящее согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.

"___"________ ____ г. 
  
_______________ (подпись) / _______________________ (Ф.И.О.) 



