Голові Обухівської селищної ради
Василю ГЕЗЮ
____________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові/назва юридичної особи)
____________________________________
 (поштова адреса заявника або юридичної особи)
____________________________________
(паспортні дані)
____________________________________
(ідентифікаційний код/ЄДРПОУ)
____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
(телефон) 

	КЛОПОТАННЯ
Прошу Вас затвердити ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(назва землевпорядної документації)
З метою передачі земельної ділянки у власність для ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(цільове призначення)
загальною площею ______________га
кадастровий номер земельної ділянки: ______________________________________
яка знаходиться за адресою:_______________________________________________
            Шляхом підписання цього тексту повідомляю:
що раніше безоплатно у власність для зазначеного виду використання (цільового призначення) земельну ділянку не отримував(ла)
            Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»____________________________________________________________ 
            Я, _____________________________________________________________________,
несу відповідальність за достовірність наданої інформації.
Додатки:
1_______________________________________________________________________
2_______________________________________________________________________
3_______________________________________________________________________
Спосіб отримання результату адміністративної послуги: 
[bookmark: _GoBack]Особисто/ уповноваженій особі/ ________________________________________________
                                         (підкреслити необхідне)
________________________________________________________________________________

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

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)



