
Ф илиал федерального государственного бюджетного учреждения «Федеральная кадастровая палата Федеральной службы государственной регистрации, 
__________________________________________________ кадастра н картографии» по Кемеровской области__________________________________________________

(полное наименование органа регистрации прав)
Раздел 1

Выписка из Единого государственного реестра недвижимости об основных характеристиках и зарегистрированных правах на объект недвижимости
Сведения об основных характеристиках объекта недвижимости

На основании запроса от 06.03.2017 г., поступившего на рассмотрение 06.03.2017 г., сообщаем, что согласно записям Единого государственного реесгра 
недвижимости:
Помещение

Лист № Раздела _1 Всего листов раздела J_:
09.03.2017 № 42/150/003/2017-968

Кадастровый номер:

(вид объекта недвижимости)

Всего разделов: Всего листов выписки:

42:26:0101001:3203

Номер кадастрового квартала: 42:26:0301001

Дата присвоения кадастрового номера: 26.12.2013

Ранее присвоенный государственный учетный номер: Условный номер: 33464003, Кадастровый номер: 
42:26:000000:0000:3/2106:1001/А

Адрес: Кемеровская область, г.Ленинск-Кузнецкий, пр-кт.Ленина, №  33

Площадь, м2: 514.7

Наименование: Нежилое помещение

Назначение: Нежилое помещение

Номер этажа, на котором расположено помещение, машино-место: Этаж № 1

Вид жилого помещения: данные отсутствуют

Кадастровая стоимость (руб.): 105806.88

Кадастровые номера иных объектов недвижимости, в пределах которых расположен 
объект недвижимости:

данные отсутствуют

Виды разрешенного использования: данные отсутствуют

Сведения об отнесении жилого помещения к определенному виду жилых помещений 
специализированного жилищного фонда, к жилым помещениям наемного дома 
социального использования или наемного дома коммерческого использования:

данные отсутствуют

Статус записи об объекте недвижимости): Сведения об объекте недвижимости имеют статус "актуальные, ранее 
учтенные"

ut мкои
Особые отметки: дЦзные отсутствуют

Получатель выписки: f $ S  t l s
a l l ё  . ■

1---------------------------------------------------------------------------------------------------------4  г;

Чекрыгина Надежда Васильевна, от имени представляемого по 
доверенности: Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Кемеровской области "Ленинск-Кузнецкая городская 
больница №1"
f  ■ .• v ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- а

Начальник территориального отдела № 5 Т.И. Родина
(полное наименование д олж но сти) (иниц иалы , ф амилия)



Раздел 2
Выписка из Единого государственного реестра недвижимости об основных характеристиках и зарегистрированных правах на объект недвижимости

__________________ Сведения о зарегистрированных правах______________________________________________________
Помещение

(вид объекте! недвижимости)

Лист № ___Раздела _2_ Всего листов раздела 2 : Всего разделов:___ Всего листов выписки:

09.03.2017 № 42/150/003/2017-968
Кадастровый номер: 42:26:0101001:3203

1. Правообладатель (правообладател и): 1.1.
Муниципальное учреждение здравоохранения городская больница № 1, ИНН: 4212017243, 
ОГРН: 1024201302201

2. Вид, номер и дата государственной регистрации права: 2.1. Оперативное управление, № 42-42-03/045/2007-057 от 11.01.2008

3. Документы-основания: 3.1. сведения не предоставляются

4. Ограничение прав и обременение объекта недвижимости: не зарегистрировано

1. Правообладатель (правообладатели): 1.2. Кемеровская область

2. Вид, номер и дата государственной регистрации права: 2.2. Собственность, №42:26:0101001:3203-42/003/2017-1 от 10.02.2017

3. Документы-основания: 3.2. сведения не предоставляются

4. Ог раничение прав и обременение объекта недвижимости: не зарегистрировано

5. Сведения о наличии решения об изъятии объекта недвижимости 
для государственных и муниципальных нужд:

данные отсутствуют

6.
Сведения об осуществлении государственной рег истрации прав 
без необходимого в силу закона согласия третьего лица, органа:

данные отсутствуют

Начальник территориального отдела Ха 5 — -------------------------------- Т.И. Родина
(полное наименование должности) f * - (инициалы, фамилия)


