Дата поступления заявления:________________        

Входящий номер ____________

Главе администрации                          

Большинского сельского поселения 
Г.С. Фролову    
 От__________________________________________

         (для юридических лиц - полное наименование,

_____________________________________________
ОГРН, ИНН, для физических лиц – фамилия, имя, 
_____________________________________________
 отчество (последнее – при наличии), паспортные данные ИНН (далее - заявитель)
__________________________________________________________________________________________________
Адрес заявителя(ей):

_______________________________________

 (местонахождение юридического лица; место

________________________________________

регистрации физического лица)

Телефон (факс) заявителя(ей):

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О РАСТОРЖЕНИИ ДОГОВОРА АРЕНДЫ ЗЕМЕЛЬНОГО УЧАСТКА, ГОСУДАРСТВЕННАЯ СОБСТВЕННОСТЬ НА КОТОРЫЙ НЕ РАЗГРАНИЧЕНА  (МУНИЦИПАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ БОЛЬШИНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ)  
Прошу  расторгнуть  договор  аренды  № _______ от _________________________ земельного участка с кадастровым номером _____________________ площадью __________
кв.м/га из категории                   земель ____________________________________________ с видом                разрешенного использования _____________________________________________,  расположенного по адресу:_____________________________________________
____________________________________________________________________
в связи  с ____________________________________________________________

                                                        (указать причину расторжения договора)
________________________________________________________________________________________________.

Заявитель: ______________________________                        _______________
                         (Ф.И.О., должность представителя                                                                          (подпись)
                 юридического лица; Ф.И.О. физического лица)
Дата _______________
М.П.
