Голові Обухівської селищної ради
Василю Гезю
____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
____________________________________
 (адреса)
____________________________________
(паспортні дані)
____________________________________
____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
(ідентифікаційний код )  (телефон) 

	КЛОПОТАННЯ

          Прошу надати  дозвіл на передачу земельної ділянки/частини земельної ділянки (підкреслити необхідне)
орієнтовною площею__________га, за адресою_________________________
_________________________________________________________________
для______________________________________________________________
_________________________________________________________________
(цільове призначення)
кадастровий номер_________________________________________________

Додатки:
1_______________________________________________________________________
2_______________________________________________________________________
3_______________________________________________________________________
4_______________________________________________________________________

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»_____________________________________________________

Я, _____________________________________________________________________,
несу відповідальність за достовірність наданої інформації.

Спосіб отримання результату адміністративної послуги: 
Особисто/ уповноваженій особі (підкреслити необхідне)

____  ____________ 20 ____ року				___________________
									 (підпис заявника)
Заповнюється адміністратором:
	__________________________
                     (дата заповнення заяви)
	Реєстраційний номер 
заяви ____________

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)
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