
 

 

Приложение 1 

к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги 

«Предоставление информации об объектах недвижимого 

имущества, находящихся в муниципальной собственности  

Майского муниципального района Кабардино-Балкарской 

Республики и предназначенных для сдачи в аренду» 

 

Форма заявления 

 
                            Главе местной администрации 

Майского муниципального района КБР  

 

                          от ________________________________ 

                                    (наименование или Ф.И.О. заявителя) 

                          адрес: _____________________________, 

паспортные данные___________________, 

(номер, серия, кем и когда выдан) 

            телефон: ___________________________, 

ОГРН_________________________________ 

(для юридических лиц) 

ИНН _________________________________ 

(для юридических лиц) 

                          адрес электронной почты:_____________ 

 

 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

                                  

     Прошу представить информацию об объектах недвижимого имущества,                

находящихся в муниципальной собственности Майского муниципального района КБР, предназначенных 

для сдачи в аренду: 

     Вид объекта: нежилые помещения, здания, сооружения  

                         (нужное подчеркнуть). 

Местоположение:_________________________________________________________________(указыв

ается территория, на которой могут располагаться объекты, интересующие получателя 

муниципальной услуги); 

__________________________________________________________________________.  

(по желанию получателя муниципальной услуги указывается площадь:                                                 

______________________(кв. м), необходимая для получения в аренду);  

 

Вид деятельности (целевое  назначение) объекта (по желанию получателя муниципальной 

услуги указывается вид деятельности, планируемый при получении в аренду): 

_____________________________________________________________________________________.     

 

Дополнительные сведения: 

_____________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

Дата:                                      Подпись:_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


