Муниципальная услуга

«Предоставление сведений информационной системы обеспечения градостроительной деятельности»

Муниципальная услуга предоставляется юридическим лицам, физическим лицам, а также их уполномоченным представителям (далее -заявитель).
Результатом предоставления муниципальной услуги являются сведения информационной системы обеспечения градостроительной деятельности или письменное уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги.

Муниципальная услуга предоставляется в срок не позднее 14 дней.

Для получения муниципальной услуги заявитель представляет следующие документы:

- запрос о предоставлении сведений ИСОГД (приложено).
Предоставление муниципальной услуги осуществляется безналичным взиманием платы (квитанция приложена) в размере:

570 рублей за выдачу сведений, содержащихся в разделе ИСОГД;

57 рублей за копию одного документа, содержащегося в ИСОГД.

Размер платы установлен и утвержден постановлением мэра города Азова от 05.07.2007 № 775 «Об утверждении размера платы за предоставление сведений, содержащихся в информационной системе обеспечения градостроительной деятельности» внесенными изменениями постановлением Администрации города Азова от 22.04.2010 № 727.
Предоставление муниципальной услуги осуществляется без взимания платы.
Муниципальная услуга предоставляется в том числе в электронном виде на портале www.gosuslugi.ru в сети «Интернет».
	Кассир
	УФК по Ростовской области (Администрация г. Азова Ростовской области)

	
	(наименование получателя платежа)

     6140011846          ОКТМО 60704000                      № 40101810303490010007

	
	       (ИНН получателя платежа)                                                                             (номер счета получателя платежа)

Отделение Ростов-на-Дону

	
	(наименование банка получателя платежа)

БИК 046015001              614001001                     Код дохода 90211301994040000130

	
	                                           (КПП)                                                    (номер кор./с банка получателя платежа)



	
	за информационную справку

	
	Сумма платежа:                                570        руб.           00     коп.

Сумма платы за услуги:         ____________руб.__________коп.

Итого:                                                570        руб.           00     коп.

	Квитанция

Кассир
	УФК по Ростовской области (Администрация г. Азова Ростовской области)

	
	(наименование получателя платежа)

     6140011846          ОКТМО 60704000                       № 40101810303490010007

	
	       (ИНН получателя платежа)                                                                             (номер счета получателя платежа)

Отделение Ростов-на-Дону

	
	(наименование банка получателя платежа)

БИК 046015001                     614001001                        Код дохода 90211301994040000130

	
	                                                            (КПП)                                                        (номер кор./с банка получателя платежа)



	
	за информационную справку

	
	Сумма платежа:                                570        руб.           00     коп.

Сумма платы за услуги:         ____________руб.__________коп.

Итого:                                                570        руб.           00     коп.


	С условиями приема указанной в платежном поручении 

Документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой

Платы за услуги банка, ознакомлен и согласен

                                                                                                                                       ____________________

                                                                                                                                          (подпись  плательщика)

«____» _______________20____г.

Информация о плательщике:

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес плательщика)

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(ИНН)

№_______________________________________________________________________________________

(номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	С условиями приема указанной в платежном поручении 

Документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой

Платы за услуги банка, ознакомлен и согласен

                                                                                                                                       ____________________

                                                                                                                                          (подпись  плательщика)

«____» _______________20____г.

Информация о плательщике:

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес плательщика)

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(ИНН)

№_______________________________________________________________________________________

(номер лицевого счета (код) плательщика)
	


	Главе Администрации

города Азова

______________________________

____________________________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________,

по                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  адресу:________________________

______________________________

______________________________

______________________________

тел.___________________________




Запрос

Прошу Вас предоставить сведения Информационной системы обеспечения градостроительной деятельности на (в районе) земельный(ого) участок(а), (объект(а) недвижимого имущества) № ______) с кадастровым номером (в кадастровом квартале номер): 61:45:________________:________, расположенный по адресу: г. Азов:____________________________________________________________________________________________________________________________.

___________ 201__г.                                                                  ______________

                                                                                                                        (подпись)
3

