                                                        В _______________________________________
                                                                         _______________________________________
                                                                          (наименование уполномоченного органа)
                                                                                                                                     
                                                               ________________________________________
                                                                (участника специальной военной операции или
                                                                 члена семьи участника специальной
                                                                              военной     операции)
                                                                           _______________________________________
                                                                          _______________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии),
                                                                                                  дата рождения)
                                                                           ________________________________________
                                                                               (страховой номер индивидуального
                                                                                                лицевого счета)
                                                                 
                                                                            Адрес места жительства:___________________
                                                                                _______________________________________
                                                                            Контактный телефон:______________________
                                                                 Адресэлектронной почты:__________________

Согласие
участника специальной военной операции, члена семьи участника специальной
военной операции на получение земельного участка, указанного в извещении о
предоставлении земельных участков

В соответствии с Законом Республики Дагестан «О внесении изменений в Закон Республики Дагестан «О некоторых вопросах регулирования земельных отношений в Республике Дагестан» от 10 июня 2024 года № 49 я согласен(а) на получение бесплатно в собственность земельного участка, указанного в направленном мне уведомлении от "__"____________20__г. №_____ (при наличии), с кадастровым номером


__________________________, для целей ____________________________________
___________________________________________________________________
(указывается цель предоставления земельного участка: для осуществления индивидуального жилищного строительства или для ведения садоводства для собственных нужд)

Копию решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) земельного участка прошу направить указанным способом*:
· заказным почтовым отправлением
· в многофункциональный центр предоставления государственных и
           муниципальных услуг (данный способ может быть выбран в случае подачи
          согласия через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных                услуг)

____________/________________________________________________
(подпись и фамилия, имя, отчество (при наличии) участника специальной военной
операции/члена семьи участника специальной военной операции/представителя**)

"____"___________ 20____ г.
(дата подписания согласия)

"_____"_________20____г.                                                               __________/_____________________
                  (дата поступления согласия                                               (подпись должностного лица
[bookmark: p32_Копия_1]                 в уполномоченный орган)                                                   уполномоченного органа)

--------------------------------
<*> Нужное отметить в пустом квадрате.
<**> В случае направления согласия почтовым отправлением подлинность подписи
участника специальной военной операции, члена семьи участника специальной            военной операции или представителя должна быть засвидетельствована нотариусом или
должностным лицом, уполномоченным совершать нотариальные действия в соответствии с законодательством Российской Федерации."
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