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Прошу заключить соглашение о перераспределении земельных участков.

Приложения:
1. Копия паспорта
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________


Способ выдачи документов (нужное отметить):
⁯  лично      ⁯  направление посредством почтового отправления с уведомлением

⁯  в МФЦ     ⁯  в личном кабинете на Портале государственных и муниципальных
			       услуг (функций) области

 «____»_______________20_____г.                                ______________________
   										(подпись)  

