[bookmark: bookmark6]ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: bookmark7][bookmark: bookmark8]о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта капитального строительства (для физических лиц)


	Руководителю 
органа местного самоуправления
Ставропольского края
	Дата
	№

	1.
	Сведения о заявителе:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	
	Адрес места жительства
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	
	Телефон, факс
	

	
	Адрес электронной почты
	

	2.
	Основания для согласования архитектурно - градостроительного облика объекта (ненужное зачеркнуть)
	1) строительство объекта капитального строительства;
2) реконструкция объекта капитального строительства

	3.
	Прошу предоставить решение о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта:

	
	Адрес (местоположение)
	

	
	Кадастровый номер здания, строения, сооружения (для существующего здания, строения, сооружения)
	

	
	Наименование объекта капитального строительства (планируемое наименование) здания, строение, сооружения
	

	
	Назначение (планируемое назначение) здания, строения, сооружения
	

	
	Кадастровый номер помещения (для существующего помещения), принадлежащего заявителю, входящего в состав здания, строения, сооружения (в случае обращения с заявлением собственника помещения в здании, строении, сооружении)
	

	4.
	Кадастровый номер земельного участка, в границах которого расположено (будет расположено) здание, строение, сооружение
	

	5.
	Сведения о представителе заявителя:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя
	

	6.
	Адреса и телефоны заявителя или его представителя:

	
	Телефон
	

	
	Почтовый адрес
	

	
	Адрес электронной почты
	

	7.
	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в орган местного самоуправления (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в органе местного самоуправления;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в МФЦ (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в МФЦ;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в электронной форме посредством Портала государственных и муниципальных услуг Ставропольского края (ненужное подчеркнуть)
	1) в форме электронного документа в личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг Ставропольского края;
2) в виде документа на бумажном носителе, подтверждающего содержание электронного документа, в МФЦ

	8.
	Прилагаю следующие документы:
1) ___________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________;


	9.
	__________________        ______________________          _____________________
              (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)                                                               (дата)



[bookmark: bookmark12]ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта капитального строительства (для юридических лиц)

	Руководителю 
органа местного самоуправления
Ставропольского края
	Дата
	№

	1.
	Сведения о заявителе:

	
	Полное наименование и организационно-правовая форма
	

	
	Местонахождение
	

	
	ОГРН
	

	
	ИНН
	

	
	Телефон, факс
	

	
	Адрес электронной почты
	

	2.
	Основания для согласования архитектурно - градостроительного облика объекта (ненужное зачеркнуть)
	1) строительство объекта капитального строительства;
2) реконструкция объекта капитального строительства

	3.
	Прошу предоставить решение о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта:

	
	Адрес (местоположение)
	

	
	Кадастровый номер здания, строения, сооружения (для существующего здания, строения, сооружения)
	

	
	Наименование здания, строения, сооружения (в том числе планируемое)
	

	
	Назначение (планируемое назначение) здания, строения, сооружения
	

	
	Кадастровый номер помещения (для существующего помещения), принадлежащего заявителю, входящего в состав здания, строения, сооружения (в случае обращения с заявлением собственника помещения в здании, строении, сооружении)
	

	4.
	Кадастровый номер земельного участка, в границах которого расположено (будет расположено) здание, строение, сооружение
	

	5.
	Сведения о представителе заявителя:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя
	

	6.
	Адреса и телефоны заявителя или его представителя:

	
	Телефон
	

	
	Почтовый адрес
	

	
	Адрес электронной почты
	

	7.
	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в орган местного самоуправления (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в органе местного самоуправления;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в МФЦ (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в МФЦ;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в электронной форме посредством Портала государственных и муниципальных услуг Ставропольского края (ненужное подчеркнуть)
	1) в форме электронного документа в личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг Ставропольского края;
2) в виде документа на бумажном носителе, подтверждающего содержание электронного документа, в МФЦ

	8.
	Прилагаю следующие документы:
1) ___________________________________________________________
2) ___________________________________________________________
3) ___________________________________________________________
4) ___________________________________________________________




	9.
	________________        ______________________          _____________________
              (подпись)                                                               (расшифровка подписи)                                                                           (дата)




Примечание:
Своей подписью подтверждаю достоверность предоставленных мною данных и согласие на обработку персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги.




ОБРАЗЦЫ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЙ

о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта 
капитального строительства


ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта капитального строительства (для физических лиц)


	Руководителю 
органа местного самоуправления
Ставропольского края
	Дата
	№

	1.
	Сведения о заявителе:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Иванов Иван Иванович

	
	Адрес места жительства
	357820, Ставропольский край,       г. Георгиевск, ул. Октябрьская, 25

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	паспорт  01 01 001001, выдан отделом внутренних дел г. Георгиевска и Георгиевского района, 01.01.2003 г. 

	
	Телефон, факс
	8(928) 001-00-00, 2-75-75

	
	Адрес электронной почты
	ivanov@mail.ru

	2.
	Основания для согласования архитектурно - градостроительного облика объекта (ненужное зачеркнуть)
	1) строительство объекта капитального строительства;
2) реконструкция объекта капитального строительства

	3.
	Прошу предоставить решение о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта:

	
	Адрес (местоположение)
	Российская Федерация, 
Ставропольский край, 
Георгиевский муниципальный округ, ст. Лысогорская,  ул. Ленина, 100

	
	Кадастровый номер здания, строения, сооружения (для существующего здания, строения, сооружения)
	26:25:080845:002

	
	Наименование объекта капитального строительства (планируемое наименование) здания, строение, сооружения
	нежилое здание

	
	Назначение (планируемое назначение) здания, строения, сооружения
	магазин

	
	Кадастровый номер помещения (для существующего помещения), принадлежащего заявителю, входящего в состав здания, строения, сооружения (в случае обращения с заявлением собственника помещения в здании, строении, сооружении)
	26:25:000000:235

	4.
	Кадастровый номер земельного участка, в границах которого расположено (будет расположено) здание, строение, сооружение
	26:25:002002

	5.
	Сведения о представителе заявителя:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	-

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	-

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя
	-

	6.
	Адреса и телефоны заявителя или его представителя:

	
	Телефон
	8(928) 001-00-00

	
	Почтовый адрес
	357820, Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Октябрьская, 25

	
	Адрес электронной почты
	ivanov@mail.ru

	7.
	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в орган местного самоуправления (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в органе местного самоуправления;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в МФЦ (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в МФЦ;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в электронной форме посредством Портала государственных и муниципальных услуг Ставропольского края (ненужное подчеркнуть)
	1) в форме электронного документа в личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг Ставропольского края;
2) в виде документа на бумажном носителе, подтверждающего содержание электронного документа, в МФЦ

	8.
	Прилагаю следующие документы:
1) пояснительная записка;
2) схема планировочной организации земельного участка;
3) объемно-планировочные и архитектурные решения


	9.
	_____Иванов_______        ____Иванов И.И.___          ____25.05.2023____
              (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)                                                               (дата)




Примечание:
Своей подписью подтверждаю достоверность предоставленных мною данных и согласие на обработку персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги.


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта капитального строительства (для юридических лиц)


	Руководителю 
органа местного самоуправления
Ставропольского края
	Дата
	№

	1.
	Сведения о заявителе:

	
	Полное наименование и организационно-правовая форма
	Общество с ограниченной ответственностью «СТРОЙ-СЕРВИС»

	
	Местонахождение
	357820, Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Октябрьская, 25

	
	ОГРН
	1022601160000

	
	ИНН
	2625000000

	
	Телефон, факс
	8(928) 001-00-00, 2-75-75

	
	Адрес электронной почты
	ivanov@mail.ru

	2.
	Основания для согласования архитектурно - градостроительного облика объекта (ненужное зачеркнуть)
	1) строительство объекта капитального строительства;
2) реконструкция объекта капитального строительства

	3.
	Прошу предоставить решение о согласовании архитектурно-градостроительного облика объекта:

	
	Адрес (местоположение)
	Российская Федерация,
Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Калинина , 100

	
	Кадастровый номер здания, строения, сооружения (для существующего здания, строения, сооружения)
	26:25:000000:235

	
	Наименование здания, строения, сооружения (в том числе планируемое)
	нежилое здание

	
	Назначение (планируемое назначение) здания, строения, сооружения
	магазин

	
	Кадастровый номер помещения (для существующего помещения), принадлежащего заявителю, входящего в состав здания, строения, сооружения (в случае обращения с заявлением собственника помещения в здании, строении, сооружении)
	26:25:000000:128

	4.
	Кадастровый номер земельного участка, в границах которого расположено (будет расположено) здание, строение, сооружение
	26:25:002002

	5.
	Сведения о представителе заявителя:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Петров Юрий  Иванович

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	паспорт 0101 001001, выдан отделом внутренних дел г. Георгиевска и Георгиевского района, 01.01.2003 г.

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя
	доверенность № 123 от 28.04.2023 г.

	6.
	Адреса и телефоны заявителя или его представителя:

	
	Телефон
	8(918) 002-02-02

	
	Почтовый адрес
	357820, Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Лермонтова, 225

	
	Адрес электронной почты
	petrov@mail.ru

	7.
	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в орган местного самоуправления (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в органе местного самоуправления;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в МФЦ (ненужное зачеркнуть)
	1) на бумажном носителе в МФЦ;
2) в форме электронного документа по адресу электронной почты: _______________________


	
	в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги в электронной форме посредством Портала государственных и муниципальных услуг Ставропольского края (ненужное подчеркнуть)
	1) в форме электронного документа в личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг Ставропольского края;
2) в виде документа на бумажном носителе, подтверждающего содержание электронного документа, в МФЦ

	8.
	Прилагаю следующие документы:
4) пояснительная записка;
5) схема планировочной организации земельного участка;
6)  объемно-планировочные и архитектурные решения

	9.
	________________        ______________________          _____________________
              (подпись)                                                               (расшифровка подписи)                                                                           (дата)




Примечание:
Своей подписью подтверждаю достоверность предоставленных мною данных и согласие на обработку персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги.
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