  








         Ф-01/ІК253/19.8/10
Департамент «Центр надання адміністративних послуг у місті Луцьку»
      Від кого (відомості про фізичну особу) 
    Прізвище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Ім’я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                       По батькові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Соціальний стан (пільги, група інвалідності)

	                                                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


АДРЕСА
    Місто
	                                                                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                        Вулиця
	                                                                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                            Номер будинку                            Номер квартири
	                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                         Номер мобільного телефону
	                                                                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                          ЗАЯВА
Прошу Вас внести зміни в свідоцтво про право власності на житло 

за адресою: ________________________________________________________

у зв’язку з   ________________________________________________________

виправити   ________________________________________________________

__________________________________________________________________

Перелік документів, що додаються:
1. Паспорти, свідоцтва про народження зареєстрованих членів сім’ї (копії).
2. Оригінал свідоцтва про право власності на житло.
3. Свідоцтво про смерть власника (копія).
4. Лист з нотаріальної контори з проханням внести зміни у свідоцтво про право власності на житло. 
5. Нотаріально завірена довіреність (доручення) – для уповноваженої особи (оригінал або копія).

Підписанням цієї заяви не заперечуємо та даємо згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної послуги у департаменті «Центр надання адміністративних послуг у місті Луцьку» Луцької міської ради.
Нам відомо про наші права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».
________________                    ______________                     ___________________________
   (дата)



(підпис)                                                     (ПІБ)
