
Міському голові  

Юрію БОВІ 

_____________________________ 

_____________________________ 
(прізвище ім’я по батькові) 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
 (фактична адреса проживання) 

_____________________________ 
(телефон) 

Заява 

 Прошу Вас на черговій сесії міської ради затвердити технічну 

документацію із землеустрою щодо поділу та об’єднання земельних ділянок    

гр. _______________________________________________________________ 

код КВЦПЗ __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

за адресою________________________________________________________  

Охтирського району Сумської області. 

Та присвоїти земельній ділянці кадастровий номер: 

__________________:_______:_______:________, площею ________, га  адресу: 

________________________________________________________________;  

земельній ділянці кадастровий номер: 

__________________:_______:_______:________, площею ________, га  адресу: 

________________________________________________________________; 

земельній ділянці кадастровий номер: 

__________________:_______:_______:________, площею ________, га  адресу: 

________________________________________________________________; 

земельній ділянці кадастровий номер: 

__________________:_______:_______:________, площею ________, га  адресу: 

________________________________________________________________; 

Я,  ____________________________________________________________________ , 
                                                                           (П. І. Б.) 

             Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю згоду 

на збір і обробку та поширення моїх  персональних даних, які містяться в документах, поданих мною для отримання 

адміністративної послуги. 

             Також даю свою згоду на доступ до моїх персональних даних третіх осіб відповідно до вимог Закону України  «Про 

захист персональних даних».  

             Підтверджую, що отримав (-ла) повідомлення про мої права, відповідно до  Закону України «Про захист персональних 

даних».  

 

 

«____» ____________ 20___ року  ____________________________________________________  (____________________) 
                (дата)                                                                        (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 
 


