Роздільнянському міському голові

____Шовкалюку В.О._________________
гр.__________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові заявника)

____________________________________

мешк._______________________________

(місце проживання заявника,

____________________________________

район, місто/село, вулиця, № будинку)

тел._________________________________

(номер телефону заявника)
Заява

            Прошу затвердити проект землеустрою, щодо відведення земельної ділянки, цільове 

призначення якої змінюється, площею____________ га, з цільовим призначенням для__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На цільове призначення ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ,

 розташованої за адресою: місто/село_____________________________________________,

вулиця/провулок________________________________________ №______ на території

 Роздільнянської міської ради, __________________________старостинський округ. 

             Я, ___________________, є громадянином України, право на безоплатну приватизацію земельної ділянки за даним цільовим призначенням раніше не використав.

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

Примітка. Особа, що заповнює бланк, несе відповідальність за повноту та достовірність наданої інформації.
_________________                                                                                       _________________

(дата)                                                                                                                               (підпис заявника)
Заповнюється адміністратором:

	«____»  ____________   2022 р.                                      Реєстраційний номер ______________

    (дата надходження заяви)

___________________________             МП                         ____Медвідь Г.С._____

                 (підпис)                                                                                                             (ініціали та прізвище адміністратора)


Затверджено:

рішення Роздільнянської міської ради

Від 11.02.2021 №VI-VIII
ОПИС

вхідного пакета документів,  які надаються для отримання адміністративної послуги

затвердження  проекту землеустрою, зміна цільового призначення
(назва  адміністративної  послуги/дозвільної процедури)

Суб’єкт звернення _____________________________________________________________
                                   (скорочена назва /прізвище, ініціали)

надав (ла) наступні документи:

	№ з/п
	Назва документу

	1
	Заява - 1

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Спосіб повідомлення про результат надання адміністративної послуги:

(необхідне зазначити установленням відповідної позначки ()

	
	повідомлення по телефону
	
	надіслати поштовим відправленням
	
	інший спосіб

	Номер телефону:
Додатковий:
	За адресою:
	E-mail:


Спосіб отримання суб’єктом звернення результату адміністративної послуги:

(необхідне зазначити установленням відповідної позначки ()

	
	особисто
	
	надіслати засобами поштового або телекомунікаційного зв’язку

	
	За адресою:




Відомості про особу, що подає документи:

(необхідне зазначити установленням відповідної позначки ()

	
	Фізична особа
	
	Юридична особа
	
	Орган державної влади

	особисто

уповноважена особа (за довіреністю)


	керівник

особа, яка має право вчиняти юридичні дії від імені юридичної особи без довіреності

уповноважена особа (за довіреністю)



	
	
	


 (коротке найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)                                (дата)                   (підпис)

Заповнюється адміністратором:

			.
			.
	2

	0

	2
	2

	Г

	Г

	:

	Х

	Х

	

	Реєстраційний номер ______________

_______________________________              МП 
   ___________________                                     ____________Медвідь Г.С.____________
(підпис)                                                               (ініціали та прізвище адміністратора/державного адміністратора)


Затверджено:

рішення Роздільнянської міської ради

Від 11.02.2021 №VI-VIII
лист про проходження справи

Справа  № _______ від "  ______ "   _____________   2022 року

________________________________________________________


                                                                        (суб’єкт звернення)

затвердження  проекту землеустрою, зміна цільового призначення
 (назва адміністративної послуги/ дозвільної процедури)
	Прізвище, ініціали адміністратора/державного адміністратора відділу « Центр надання адміністративних послуг Роздільнянської міської ради»
	_______Медвідь г.с._____________
(піб адміністратора)

	Дата та час:
	прийняття заяви та документів, що додаються до неї від суб’єкта звернення
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______________________

                       (підпис)

	
	надсилання / передачі вхідного пакету документів до суб’єкта надання адміністративних послуг 

(печатка адміністратора/державного адміністратора, найменування суб’єкта надання адміністративних послуг або дозвільного органу)
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______________________________________
(назва відділу)


	
	отримання вхідного пакету документів посадовою особою суб’єкта  надання адміністративних послуг
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____________     ______________
          (підпис)                      (прізвище та ініціали)                       

	
	передачі результату  надання адміністративної послуги до центру надання адміністративних послуг
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Вих.№________________ від _________________

	
	реєстрації вихідного пакету документів адміністратором/державним адміністратором центру надання адміністративних послуг
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______________________

                         (підпис)


повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату адміністративної послуги:

· Дата та час ________________ за телефоном_______________________
· Дата та час поштового відправлення _____________________________

· Дата та час електронного повідомлення __________________________

Адміністратор/                                                _____________     _________________

                                                                                          (підпис)                ( прізвище та ініціали)       
