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                     _____________________________
                       _____________________________                                             _____________________________
                  _____________________________

_____________________________

_____________________________
ЗАЯВА 
        Прошу надати згоду на зменшення площі земельної ділянки комунальної власності, площею_______га, з кадастровим №______________________________,
цільове призначення_____________________________________________, до складу якої входить земельна ділянка площею___________га, яка надана мені відповідно до  ___________________________________________, а саме зменшити площу проінвентаризованої земельної ділянки комунальної власності на ___________га.

 Надаю згоду  на   обробку,   використання   та   зберігання   персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги.
 "____" _____________ 202_ р.            ________________________________                                         
Спосіб повідомлення: 1) телефон; 2)пошта; 3) електронна пошта; 4) cмс.

Як надати результат?  1) особисто; 2) пошта.
"____" _____________ 202_ р.            _________________________________
Документи, що додаються до заяви:
1) Документ, що посвідчує особу (паспорт громадянина України) заявника,
Реєстраційний номер облікової картки платника податків.
2)    Витяг з реєстру територіальної громади про реєстрацію місця проживання,
3) Копія документу на підтвердження власності або користування земельною ділянкою._________________________________________________.

4) Інформація від нотаріуса про спадщину ( за наявності)_________________.
Заповнюється адміністратором: 
------------------------------------------------------------------

| "___" ____________ 202_ р. |Реєстраційний номер _______________|

|(дата надходження заяви)    |                                   |

|                            |___________________________________|

|____________________        |        (ініціали та прізвище      |

|      (підпис)              |           адміністратора)         |
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