
 Главе Серовского  

муниципального округа 

В.В. Сизикову 

  
 фамилия, имя, отчество заявителя 

  

 
место жительства заявителя 

  

 
паспортные данные 

  

 
почтовый адрес 

  

 
адрес электронной почты 

 
телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу включить в схему размещения гаражей, являющихся некапитальными 

сооружениями (далее – гараж), и мест стоянки технических или других средств 

передвижения инвалидов вблизи их места жительства (далее - стоянка 

транспортных средств инвалидов) на землях или земельных участках, находящихся 

в государственной или муниципальной собственности, в городе Серове 

Свердловской области 

* для возведения гражданами гаражей, являющихся некапитальными сооружениями 

* для стоянки технических или других средств передвижения инвалидов вблизи их 

места жительства 
* отметить нужное V 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________  
адресный ориентир предполагаемого места размещения гаража либо места стоянки транспортных средств инвалидов с указанием вида и марки 

технического или другого средства передвижения инвалидов 

_____________________________________________________________________  
государственный регистрационный номер транспортного средства, включенного в федеральный реестр инвалидов 

Подтверждаю полноту и достоверность представленных сведений и не возражаю в 

проведении проверки представленных мной сведений, а также обработки моих 

персональных данных и персональных данных представляемых мною лиц в 

соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» ______________________ (подпись, фамилия, инициалы) 

 

Приложение:  

1. Копия паспорта заявителя. 

2. Копия документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя, 

копия паспорта представителя заявителя. 

3. Схематичное изображение предлагаемого места размещения гаража или 

стоянки для транспортных средств инвалидов с адресными ориентирами. 
 

 
«____» _____________        ____________________  

        
(дата)

                   
 (подпись) 


