



                                                                                                    БУ УР «ЦКО БТИ» 
                                               Ф.И.О./наименование (собственника, представителя 
                                                по доверенности с приложением доверенности):
                                               _____________________________________________
	_____________________________________________
                                               _____________________________________________
                                               ИНН:________________________________________                                          
                                               _____________________________________________
                                               Контактные данные:
                                               Адрес проживания: ____________________________
                                               _____________________________________________
                                               _____________________________________________                            
                                               Телефон:_____________________________________
                                               Электронная почта:____________________________
                                              
                                                                             
Запрос

        Прошу выдать: копию акта обследования/ознакомить с материалами   фото – и (или) видеосъемки. (Нужное подчеркнуть).
        На объект недвижимости с кадастровым номером _______________, расположенный по адресу:__________ .
[bookmark: _GoBack]        Копию акта обследования прошу направить: на электронную почту/выдать лично/направить почтой (нужное подчеркнуть).
                                                 _________________________________(Ф.И.О., подпись)

      В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие  на  обработку персональных данных.
                                                 ________________________________(Ф.И.О., подпись)
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