
Міському голові
______________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові замовника)
РНОКПП______________________________
Паспорт: серія _____ № _________________
____________________________________
(ким і коли виданий)
Адреса реєстрації: ______________________
______________________________________
______________________________________
(телефон)


ЗАЯВА

Прошу відкликати дію містобудівних умов та обмежень  забудови  земельної  ділянки
виданих ___________ № ________, за реєстраційним номером ЄДЕССБ MU____:______-______-______-______, на земельній ділянці з кадастровим номером: ________________________________________________________________________________  загальною площею _____ га, посвідчену_____________________________________________
                         (документ, що підтверджує право власності або користування земельною ділянкою)
________________________________________________________________________________
      
яка розташована за адресою:_______________________________________________________
для ____________________________________________________________________________
(назва об’єкта будівництва)
________________________________________________________________________________

Перелік документів, що додаються:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При цьому даю згоду відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” на обробку моїх особистих персональних даних.

	___ _____________ 20___ р.
	____________________
(підпис)
	_____________________
(ініціали та прізвище)
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