Міському голові 

________________________________________
(П.І.Б. фізичної особи – заявника/назва юридичної особи)

________________________________________
(назва, серія, номер документа, що посвідчує особу заявника, коли та ким виданий або підтверджує повноваження діяти від імені власника (користувача) земельної ділянки)

________________________________________________________________________________ (місце проживання/місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________
(П.І.Б. фізичної особи – заявника/назва юридичної особи)

________________________________________
(назва, серія, номер документа, що посвідчує особу заявника, коли та ким виданий або підтверджує повноваження діяти від імені власника (користувача) земельної ділянки)

________________________________________________________________________________ (місце проживання/місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________
(П.І.Б. фізичної особи – заявника/назва юридичної особи)

________________________________________
(назва, серія, номер документа, що посвідчує особу заявника, коли та ким виданий або підтверджує повноваження діяти від імені власника (користувача) земельної ділянки)

________________________________________________________________________________ (місце проживання/місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________

(номер телефону заявника)

ЗАЯВА

Прошу внести на розгляд сесії міської ради питання щодо  надання  дозволу на поділ / об’єднання  земельної ділянки площею ______________ га _____________________________________________________________________________________
Цільове призначення__________________________________________________________________
Право користування  посвідчено __________________ _____________________________________   №___________________________        (дата)                    (номер реєстрації)
Бажаний спосіб отримання результату:

                         особисто                        поштою

Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
Телефон ________________________                   Телефакс_______________________

«______» _________ 20______ року                      _______________________________

       (підпис)

Заповнюється адміністратором:

«____»__________ 20___ р.                                   Реєстраційний номер ____________________

    (дата надходження заяви)

____________________                                       _____________________________________________
          (підпис)                                                                    (ініціали та прізвище адміністратора)
Міському голові 

________________________________________
(П.І.Б. фізичної особи – заявника/назва юридичної особи)

_____________________________________        _____________________________________
(назва, серія, номер документа, що посвідчує особу заявника, коли та ким виданий або підтверджує повноваження діяти від імені власника (користувача) земельної ділянки)

__________________________________________________________________________(місце проживання/місцезнаходження юридичної особи)

_____________________________________

(номер телефону заявника)

ЗАЯВА

Прошу внести на розгляд сесії міської ради питання щодо  надання  дозволу на поділ / об’єднання  земельної ділянки площею ______________ га ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цільове призначення______________________________________________________________________________________________________________________________________
Право користування  посвідчено ____________________________________________   №___________________________        (дата)                    (номер реєстрації)

Бажаний спосіб отримання результату:

                     особисто             поштою

Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
Телефон ________________________                   Телефакс_______________________
«______» _________ 20______ року                      _______________________________

       (підпис)

Заповнюється адміністратором:

«____»__________ 20___ р.                                   Реєстраційний номер _____________
   (дата надходження заяви)

____________________                                           ______________________________
          (підпис)                                                        (ініціали та прізвище адміністратора)
