
Додаток
до інформаційної картки № 17-45
(пункт 8)

Голові  Саксаганської районної  у місті ради
Валерію Беззубченку

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
(П.І.Б. друкованими літерами)

__________________________________________
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

__________________________________________
__________________________________________

(ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків)

__________________________________________
(місце реєстрації або місце проживання)

__________________________________________
__________________________________________

( контактний телефон)

З А Я В А

Прошу внести зміни в адресу об’єкта нерухомого майна в разі:
- зміни в адміністративно-територіальному устрої;
- зміни назви адміністративно-територіальної одиниці, вулиці або назви гідро-графічного,
соціально-економічного, природно-заповідного чи іншого такого об’єкта;
- об’єднання та поділ вулиць;
* - об’єднання, поділ об’єкта нерухомого майна, виділення частки з об’єкта нерухомого майна;
* - упорядкування нумерації об’єктів нерухомого майна

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(назва об’єкту)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Земельна ділянка розташована за адресою (кадастровий номер):________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Існуюча адреса__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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Запропонована  адреса__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Відомості про документ, що посвідчує право власності на об’єкт нерухомого майна до його
об’єднання, поділу або виділення частки ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України  «Про захист персональних даних», надаю згоду на  обробку,
використання та зберігання  моїх персональних даних.
Попереджений щодо надання неповного пакету документів є підставою для відмови у наданні
адміністративної послуги ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

*  Обов’язково підкреслити

«___»________20____р.  _________                             ____________________________
(підпис) (ПІБ суб’єкта звернення)

Заповнюється адміністратором:
«____»____________________20___р. Реєстраційний номер:____________________
_________________ ____________________________________

(підпис) (ініціали та прізвище адміністратора)

____________________________________________________


