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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту

предоставления администрацией 

муниципального образования город Краснодар муниципальной услуги

«Согласование архитектурно-градостроительного облика объекта капитального строительства»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

о предоставлении муниципальной услуги 

«Согласование архитектурно-градостроительного облика 

объекта капитального строительства»

                                                                                    Директору департамента архитектуры

                                                                                    и градостроительства администрации

                                                                        муниципального образования 

                                                                        город Краснодар

                                                                                    ________________________________
                                                                                    ________________________________
                                                                                    ________________________________
                                                                                    ________________________________
(наименование юридического лица,

Ф.И.О. (отчество указывается при

наличии) физического лица, ИНН,

ОГРН (для юридических и ИП)

                                                                                    ________________________________
                                                                                    ________________________________
                                                                                    ________________________________
                                                                                                       (сведения о документе, 

                                                                                                     удостоверяющем личность, 

                                                                                                   о документе, подтверждающем

                                                                                                                  полномочия)

                                                                                    ________________________________
                                                                                    ________________________________
                                                                                    _______________________________________
                                                                                    ________________________________
                адрес места нахождения                                                    

               (для юридического лица),

адрес места жительства 

(для физического лица),

адрес электронной почты 

(при наличии), номер контактного 

телефона, факс)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги 

«Согласование архитектурно-градостроительного облика 

объекта капитального строительства»

Прошу согласовать архитектурно-градостроительный облик объекта капитального строительства:

____________________________________________________________________
(наименование объекта капитального строительства, архитектурный облик 
которого согласовывается)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
расположенного на земельном участке по адресу:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
с кадастровым номером_______________________________________________.
Приложение:

________________________________________________________________________________

(наименование документов и количество листов)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Заявитель: _________________________________________    ________________

                               (Ф.И.О. заявителя (представителя)                                        (подпись)

«___» ___________ 20___ г.

Директор департамента

архитектуры и градостроительства

администрации муниципального 
образования город Краснодар


                                   В.А.Домрин
