Міському голові

Прокопенко Ю.О.
__________________________________

(посада керівника,

__________________________________

__________________________________

__________________________________

повна назва підприємства (згідно Статуту)
__________________________________

__________________________________

ПІБ керівника повністю)
__________________________________

__________________________________

(юридична адреса підприємства)

конт. тел. ________________________

__________________________________

КЛОПОТАННЯ
Прошу надати дозвіл на розробку технічної документації із землеустрою щодо встановлення (відновлення) меж земельної ділянки комунальної власності, розташованої за адресою: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________,

для____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
_______________
МП
_______________

(дата)
(підпис)

Міському голові

Прокопенку Ю.О.
______________________________________

                        прізвище

______________________________________

                            і’мя

______________________________________
                           по-батькові
проживаючого (ої): 

_________________________________

_________________________________

иден. код: ________________________
Телефон ______________________________

ЗАЯВА

Прошу надати дозвіл на розробку технічної документації із землеустрою щодо встановлення (відновлення) меж земельної ділянки комунальної власності (як власнику земельної частки (паю)), розташованої за адресою: _______________________________________________________
__________________________________________________________________,

для____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
_______________
МП
_______________

(дата)
(за наявністю)
(підпис)


