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	Заявка 

на выполнение кадастровых работ

	Наименование Заказчика
(ФИО или Наименование для юр. лиц, с указанием лица подписывающего договор и наименование документа на основании которого данное лицо действует)
	

	Реквизиты Заказчика
(СНИЛС, Паспортные данные с указанием места прописки – для физ.лиц; 

Карта партнёра - для юр. лиц)
	

	Наименование объекта недвижимости
(Нужное отметить )
	здание
	сооружение
	помещение
	Машино-место
	ОНС*
	ЕНК**

	
	
	
	
	
	
	

	Вид работ 

(Нужное отметить )
	Иное
	Постановка
	Выдел 
	Раздел
	Учёт изменений, в том числе перепланировка или реконструкция

	
	
	
	
	
	

	Адрес объекта 
(В случае нескольких объектов, перечислить через ;)
	

	Площадь объекта 
(В случае нескольких объектов, перечислить через ;)
	

	Кадастровый номер объекта

(В случае нескольких объектов, перечислить через ;)
	

	Дата выезда на замеры
(Указывается день и время когда возможно осуществить обмеры)
	

	Необходимость запроса сведений ЕГРН 
(Отдельная услуга по запросу сведений - осуществляется по желанию Заказчика, а также по необходимости)
	

	Помощь в изготовлении проектной документации в целях перепланировки и реконструкции объекта

 (Отдельная услуга по запросу - осуществляется по желанию Заказчика, а также при необходимости)
	

	Дата составления Тех. плана
(Дата к которой желательно  окончить работу и передать Тех. план Заказчику)
	

	 Контактное лицо Заказчика
(Ф.И.О., телефон, e-mail)
	


*ОНС - объект незавершённого строительства;
**ЕНК - единый недвижимый комплекс.

должность________________

Ф.И.О.
___________________





____________подпись
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