Главе 
Козловского муниципального округа Чувашской Республики
от _______________________________________
        (фамилия, имя, (при наличии) отчество гражданина)

проживающего:____________________________

__________________________________________

__________________________________________

(адрес места регистрации, фактический адрес постоянного места жительства, почтовый адрес)

__________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

Контактный телефон:_______________________

Адрес электронной почты:___________________
Заявление
о включении гаража либо места стоянки транспортных 
средств инвалидов в схему

Прошу включить в схему место:
    для размещения гаража, являющегося некапитальным сооружением;

	


для стоянки технических или других средств передвижения инвалидов вблизи их места    жительства     
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указывается местоположение, адресный ориентир, площадь гаража или места стоянки, номер кадастрового квартала, кадастровый номер земельного участка (при наличии))

         Государственный регистрационный номер транспортного средства, включенный в федеральный реестр инвалидов_________________________.
                                      (указывается для места стоянки транспортных средств инвалидов)
Даю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».

Мною выбран способ предоставления результата рассмотрения заявления:

    непосредственно при личном обращении;
    посредством почтового отправления;
    посредством отправления на адрес электронной почты.

    согласен на уведомление меня о необходимости получения результата рассмотрения заявления по адресу электронной почты*.
Приложения**:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Заявитель:   _____________________________                                               __________________                   

                                    ( Ф.И.О.)                                                                                         (подпись)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
* указывается заявителем в случае согласия на получение уведомления о принятом решении по электронной почте
** Приложения:

- Схема расположения места гаража или стоянки транспортного средства инвалида.
- копия документа, подтверждающего возведение гаражей, являющихся некапитальными сооружениями, до дня вступления в силу Федерального закона № 79-ФЗ либо предоставление мест для стоянок технических и других средств передвижения инвалидов вблизи их места жительства до дня вступления в силу Федерального закона № 79-ФЗ
Форма
Схема размещения гаражей, являющихся  некапитальными 

сооружениями, либо стоянки технических или других средств 

передвижения инвалидов вблизи их места жительства
Вид объекта:__________________________     

Площадь земельного участка:________________ кв. м.
         Местоположение объекта:__________________________________

Требования к внешнему виду объекта:____________________

Срок размещения объекта: (не более 5 лет)_____________________
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                              Масштаб 1:___________________

Условные обозначения:

