
АНКЕТА СОБСТВЕННИКА УЧАСТКА в СНТ «АСТРА» ООО «Мострансгаз»

1. Фамилия ______________________________________________________________________________________________________

    Имя _______________________________            Отчество __________________________________________________________

2. Дата рождения _____________________________________________________________________________________________
     
Место рождения_______________________________________________________________________________________________

3. Паспорт  РФ       Серия _______________ № __________________________________________________________________

Кем выдан   _____________________________________________________________________________________________________

«________»______________________________   __________ г.      СНИЛС _________________________________________________

4. Почтовый адрес     __________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

5. Контактные телефоны ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

6. E-mail: ________________________________________________________________________________________________________

7. Члены семьи,  их контакты    ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

УЧАСТОК № ________________        ПЛОЩАДЬ ________________ м2

КАДАСТРОВЫЙ НОМЕР УЧАСТКА _________________________________________________________________________

Дата начала владения земельным участком___________________________________________________________

Подтверждаю, что являюсь членом СНТ с ______________________________________________________________

Разрешаю использовать:  электронный  адрес, почтовый  адрес и номер мобильного телефона
для отправки уведомлений  о проведении общих собраний , собраний  уполномоченных и любой
иной  информации,  касающей ся  деятельности  и  принятых  решений  СНТ  «АСТРА»  ООО
«Мострансгаз».
    В  случае  прекращения  прав  на  принадлежащий  мне  земельный  участок  обязуюсь
уведомлять  об  этом  Правление  СНТ  «АСТРА»  ООО  «Мострансгаз»  в  течение  10  (десяти)
календарных дней  в письменной  форме.
ПРИЛОЖЕНИЕ:  копия Свидетельства о праве собственности/выписки из ЕГРН на землю.

Подпись                                                                             Дата


