Главе  
Кузнечихинского сельского поселения
___________________________
 
______________________________
(ф.и.о)
адрес места нахождения: ___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъемов привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на площадки, расположенные в границах Кузнечихинского сельского поселения Ярославского муниципального района  ЯО
 

Регистрационный N ______________ Дата регистрации ________________________

_______________________________________________________________________
(заявитель)

Прошу выдать разрешение на использование воздушного пространства над территорией _____________________________________________________________________________

Сведения о заявителе

	Юридический адрес, индекс
	

	Телефон
	

	ИНН/ЕГРЮЛ (ЕГРИП)
	

	Ф.И.О. руководителя
(должность, телефон)
	

	Лица, уполномоченные совершать действия от имени организации
	



Ф.И.О., полномочия, телефон лица, подавшего заявку: ___________________________
_________________________________________________________________________
(вид деятельности по использованию воздушного пространства)

на воздушном судне(тип):
__________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________

государственный (регистрационный) опознавательный  знак:
_________________________________________________________

заводской номер (при наличии)__________________________________________________

Срок использования воздушного пространства над территорией муниципального образования
начало____________________________________________________________________, окончание___________________________________________________________________

Место использования воздушного пространства над 
________________________________________________________________________
(название муниципального образования)

посадочные площадки, планируемые к использованию:
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Время использования воздушного пространства над территорией муниципального образования:__________________________________________________________________
(ночное/дневное)

Документы, прилагаемые к заявлению, включая те, которые предоставляются по инициативе заявителя (отметить в квадрате дату принятия документа):

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	



Заявитель (представитель Заявителя)
Ф.И.О. ____________________________________________________________________

Подпись Заявителя (представителя Заявителя):
_________________________ "__" ____________ 20__ год.

М.П.

Результат предоставления муниципальной услуги прошу вручить лично в форме документа на бумажном носителе/направить по электронной почте в форме электронного документа/представить с использованием государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций)» в форме электронного документа/уведомить по телефону. 
(нужное подчеркнуть)
 Сообщаю, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" я даю согласие на обработку, а также, в случае необходимости, передачу моих персональных данных в рамках действующего законодательства.
"__" ________________ 20__ года ___________________________________________
(дата подачи заявления)                                    (подпись, расшифровка)


	Служебные отметки

	Запрос поступил:
Дата:
вх. №:
Ф.И.О. и подпись лица, принявшего запрос

	Результат муниципальной услуги: выдано разрешение, уведомление об отказе в выдаче разрешения, отказ в муниципальной услуге (не нужное зачеркнуть)
Дата:







