				В Правление ТСН «Мыза-1» 
				
				от собственника (владельца) земельного участка №__________

				______________________________________________________
				(ФИО заявителя) 
				дата рождения _________________________________________ 

				паспорт серия______, номер___________,  выдан____________ 

				______________________________________________________ 

				Адрес для писем (с индексом):____________________________ 

				______________________________________________________ 

				Электронная почта (если есть) ___________________________

				тел.моб._______________________________________________ 

				тел. дом.______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, ______________________________________________________________, являясь
собственником (владельцем) земельного участка с кадастровым № 71:14:020630:_________, расположенного по адресу: Тульская область, Ленинский район, д. Мыза, ТСН «Мыза-1», в соответствии с Федеральным законом № 217 от «29» июля 2017 года «О ведении гражданами садоводства и огородничества для собственных нужд и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».  и Устава ТСН «Мыза-1» настоящим прошу рассмотреть вопрос о принятии меня в члены ТСН «Мыза-1». 
	С Уставом товарищества ознакомлен. Обязуюсь выполнять требования Устава и внутренних регламентов, решения, принятые органами управления ТСН, а также нормы земельного законодательства. 
          Документы, подтверждающие право собственности (владения) на земельный участок, расположенный в границах территории ТСН «Мыза-1», прилагаю. 
	В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие ТСН «Мыза-1» на обработку и распространение моих персональных данных.
[bookmark: _GoBack]	Даю свое согласие ТСН «Мыза-1» на оповещение меня любыми средствами связи.

Приложение: 
1. Копия свидетельства о праве собственности на землю или копия выписки из ЕГРП. 
2. Копия свидетельства о праве собственности на дом (если есть).
3. Копия кадастрового паспорта.



Дата							___________________ подпись 


