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[bookmark: P413]ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче разрешения на осуществление земляных работ на территории муниципального образования

В Администрацию муниципального образования  
[bookmark: _GoBack]от______________________________________________________________
(наименование организации, фамилия, имя, отчество физического лица)
Адрес: 
Телефон: 
ИНН: 

Прошу выдать разрешение на осуществление земляных работ на территории муниципального образования
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                (вид работ)
Место проведения работ: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид вскрываемого покрытия:___________________________________________________________________
Сведения об ответственном за осуществление земляных работ:
Ф.И.О.:_______________________________________________________
Должность:________________________________________________________________________
Паспортные данные: Серия _________ № ___________ выдан_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Номер телефона: ___________________
Номер и дата приказа о назначении ответственного лица: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок осуществления земляных работ: _____________________________________________________________
Полное восстановление дорожного покрытия и объектов благоустройства будет произведено в срок до: _______________________________________________
Осуществление работ предполагает/не предполагает (нужное подчеркнуть) ограничение движения пешеходов или автотранспорта.
Осуществление работ предполагает/не предполагает (нужное подчеркнуть) вырубку (снос) зеленых насаждений.
Объект в полном объеме обеспечен проектно-сметной документацией, материалами, ограждением, механизмами, рабочей силой и финансированием.
При осуществлении работ гарантируем безопасное и беспрепятственное движение автотранспорта и пешеходов.
Обязуемся восстановить благоустройство на месте проведения работ.

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Результат предоставления муниципальной услуги получу (нужное отметить):
    ┌─┐
    └─┘ лично в Администрации ___________;
    ┌─┐
    └─┘ почтовым отправлением.

Прилагаю: (согласно п. 2.6 административного регламента)


"___" ___________ 20___ г.      ___________________        ___________________
   дата подачи заявления                    подпись заявителя        Ф.И.О. заявителя
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