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Приложение № 1
к Административному регламенту 
от "___" ____________ 20 ___ г.

№ _______












	
	Начальнику управление по государственной охране объектов культурного наследия Новосибирской области 

	
	(наименование органа охраны)

630099, г. Новосибирск, ул. Мичурина, 6

	
	(адрес органа охраны)

от 

	
	

	
	

	
	(наименование юр. лица с указанием его организационно-правовой формы, ИНН и ОГРН или фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и паспортные данные - для физического лица)

Адрес (местонахождение) заявителя:



	
	(улица, дом, корп., строение)



	
	(город, район, область или республика, индекс)



	
	(адрес электронной почты)



	
	(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ


о предоставлении государственной услуги по предоставлению информации об объектах культурного наследия, включенных в единый государственный реестр объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации, выявленных объектах культурного наследия, объектах, обладающих признаками объекта культурного наследия, зонах охраны и защитных зонах объектов культурного наследия, расположенных на территории Новосибирской области
Прошу Вас предоставить информацию о том, является ли объект недвижимого имущества (здание, сооружение, помещение и т.д.), расположенное по адресу: (указать точный адрес испрашиваемого объекта), объектом культурного наследия, включенным в единый государственный реестр объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации, выявленным объектом культурного наследия, объектом, обладающим признаками объекта культурного наследия, а также входит ли данный объект недвижимого имущества в границы зон охраны и защитных зон объектов культурного наследия, расположенных на территории (указать субъект – муниципальный район, населенный пункт и т.д.).

	


	Ответственный представитель:
	


(фамилия, имя, отчество)

	Контактный телефон: (включая код города)
	


Прошу принятое решение (нужное отметить - "V"):

	


выдать лично на руки

	


направить по почте

Приложение: 
	
	
	


_______________  ______________               ______________________________

  (Должность)                  (Подпись)             М.П.(при наличии)                   (Ф.И.О. полностью)

_________________
