
 

Міському голові  

Юрію БОВІ 

_____________________________ 

_____________________________ 
(прізвище ім’я по батькові) 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
 (фактична адреса проживання) 

_____________________________ 
(телефон) 

 

Заява 

 

 Прошу Вас прийняти з приватної у комунальну власність земельну 

ділянку: 

___________________________________________________________________ 
(вказати цільове призначення земельної ділянки) 

_________________________________________________________________ 

кадастровий номер__________________________________________________ 

площею _______________________ га 

за адресою:_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
    (непотрібне викреслити) 

 

 

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

 

 

 

 

 
 

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) 

 

 

 

 
 


