ДИРЕКТОРУ МУП «БЮРО ТЕХНИЧЕСКОЙ

ИНВЕНТАРИЗАЦИИ» г.ТАГАНРОГА 


От гр. 







Проживающего(ей): 
г.Таганрог,



Паспортные данные: 

 



ИНН 





Контактный телефон: 


 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выполнить следующий(е) вид(ы) работ: 







(межевание, вынос в натуру границ, топографическая съемка, вынос в натуру проекта строительства)

на земельном участке находящемся по адресу:

г. Таганрог  ул. (пер.) 







, № 



с целью последующего оформления 








Я выражаю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных в соответствии с ФЗ «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г.

Я гарантирую, что спорные вопросы по границам со смежными домовладениями отсутствуют.

Я оповещён, что в случае возникновения споров о границах со  смежными землепользованиями, после проведения работ по межеванию, деньги оплаченные за работу не возвращаются.

Я обязуюсь провести извещение и все необходимые согласования с совладельцами и граничащими с моим земельным участком смежниками при выполнении землеустроительных работ (по межеванию или подготовке проекта границ земельного участка).

«      » 
 

 200__ г.     




 












(подпись)


  (Ф.И.О.)

