В Администрацию города 
Южно-Сахалинска
от ________________________________ ________________________________________________________________________________________________
(для юридического лица - полное и сокращенное наименование, адрес места нахождения, ИНН, банковские реквизиты) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(для гражданина или индивидуального предпринимателя- фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства, ИНН, данные документа, удостоверяющего личность)
Заявление
о проведении муниципальной экспертизы проектов освоения лесов, расположенных на землях населенных пунктов


Прошу провести  муниципальную  экспертизу  проекта  освоения  лесов, расположенных на землях населенных пунктов.

Реквизиты документа, на основании которого лесной участок предоставлен в пользование (дата, номер договора аренды (в случае, если договор аренды лесного участка заключен на срок до одного года) или его регистрации (в случае, если договор аренды лесного участка заключен на срок более одного года), решения о предоставлении лесного участка в постоянное (бессрочное) пользование, решения об установлении публичного сервитута, соглашения об установлении сервитута)
___________________________________________________________________________________
Кадастровый номер участка _____________________________________

Местоположение, площадь лесного участка, вид и срок его использования________________________________________________________________________________________________________________________

Даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  в  соответствии с требованиями  Федерального  закона  от  27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Приложения:

1. ___________________________________________________________;

2. ___________________________________________________________;

3. ___________________________________________________________.
«____» ____________ 20__ г. __________________ ____________________________
                                                                          (подпись)                             (расшифровка подписи)»
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