	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)
_____________________________________

(адрес)

______________________________________

_____________________________________



	Контактный телефон




	
	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить копию документа (указать вид, дату, номер              и наименование документа), _________________________________________

подтверждающего право (указать фамилию, имя, отчество заявителя или доверителя) на владение земельным участком, расположенным по адресу __________________________________________________________________
Дата составления                                                Подпись заявителя

	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	


                                                                                  Контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить копию (ксерокопию, выписку) постановления главы Левокумской районной государственной  администрации Ставропольского края    от                         №

(указать о чем постановление)

Сведения необходимы для предоставления
Дата составления
Подпись заявителя

	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.

_______________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить копию (ксерокопию, выписку) постановления  главы администрации Левокумского  района Ставропольского  края                      от                         №

(указать о чем постановление)

Сведения необходимы для предоставления

Дата составления                                                Подпись заявителя

	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить копию (ксерокопию, выписку) постановления  главы администрации Левокумского  сельского совета Левокумского  района Ставропольского  края  от                         №

(указать о чем постановление или решение)

Сведения необходимы для предоставления

Дата составления                                                Подпись заявителя

	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
 ______________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить архивную выписку  из земельно-шнуровой книги             

___________________________________ сельского совета  
по адресу ________________________________________________                       

Сведения необходимы для предоставления

Дата составления                                                Подпись заявителя

	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
_______________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить архивную копию  акта ввода в эксплуатацию государственной комиссии по приемки зданий в эксплуатацию  за             

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения необходимы для предоставления

Дата составления                                                Подпись заявителя

	
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
_________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

______________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	 Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить копию документа о разрешении строительства домовладения _____________________________________________________

(Ф.И.О.)

в селе _________________________________  по  ул. ____________________________, 

               (наименование населенного пункта)                                         (название улицы)

дом № _______       в   ________ году.

Дата составления                                                Подпись заявителя

	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
_______________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	Контактный телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить копию акта согласования границ на домовладение (Ф. И. О.) в селе (наименование населенного пункта) по улице (название улицы), дом  № _____    в ____________ году.

Дата составления                                                Подпись заявителя

