Приложение 2

В  

Администрацию Ступинского муниципального района___________________________________________

(указать наименование заявителя (для юридических лиц),

и индивидуальных предпринимателей)

_______________________________________________

(указать адрес, телефон (факс), электронная почта

и иные реквизиты, позволяющие осуществлять

взаимодействие с заявителем)
)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о реализации преимущественного права на приобретение

арендуемого муниципального недвижимого имущества

Заявитель _________________________________________________________________

(для юридических лиц - полное наименование юридического лица,

___________________________________________________________________________

для предпринимателей, осуществляющих свою деятельность без образования

___________________________________________________________________________

юридического лица, - фамилия, имя, отчество, паспортные данные)

в лице ____________________________________________________________________

заявляю  о своем желании реализовать преимущественное право на приобретение

по рыночной стоимости арендуемого муниципального имущества

__________________________________________________________________________,

(наименование имущества, его основные характеристики)

местонахождение: __________________________________________________________,

единовременно/в рассрочку сроком на _______ лет.

Сведения о предмете выкупа арендуемого муниципального имущества:

1. Срок аренды (срок пользования муниципальным имуществом)

___________________________________________________________________________

(дата, номер договора (договоров)

2. Площадь арендуемого имущества ____________________________________________

3. Банковские реквизиты ______________________________________________________

___________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются документы:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

        При необходимости получения моих персональных данных из других федеральных и государственных органов власти, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций, я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных».

Подпись заявителя (его полномочного представителя)____________________________
Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:

· посредством личного обращения в администрацию Ступинского муниципального района:
· в форме электронного документа;

· в форме документа на бумажном носителе;

· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);

· отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в случаях прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах);

· посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе);

· посредством направления через Единый портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа);

· посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).
· посредством направления через Портал муниципальных услуг Ступинского района (только в форме электронного документа).

<<Обратная сторона заявления>>

Отметка о комплекте документов (проставляется в случае отсутствия одного или более из документов, не находящихся в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, либо подведомственных органам государственной власти или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги):

О представлении не полного комплекта документов, требующихся для предоставления муниципальной услуги и представляемых заявителем, так как сведения по ним отсутствуют в распоряжении органов, предоставляющих государственные или муниципальные услуги, либо подведомственных органам государственной власти или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, предупрежден

    _____________            __________________________________________

(подпись заявителя)                         (Ф.И.О. заявителя, полностью)

________________

