Зразок

заповнення заяви про надання адміністративної послуги

Надання згоди на поділ або об’єднання земельних ділянок 

комунальної власності.
                                                                    Військово-цивільна  адміністрація

                                                          м. Авдіївка Донецької області

                                                          _____________________________________

                                                          Іванова Івана Івановича, інн 1234567891





                  (ПІБ фіз. особи, ІНН, або назва юридичної особи, код ЄДРПОУ)

                                                          м. Авдіївка , вул. Пушкіна,буд. 85 





         
(адреса)





                 050 333 22 11







(№ телефону)

Заява

Прошу надати згоду на поділ земельної ділянки комунальної власності загальною площею 0,2500 га, кадастровий номер 1410200000:000:00:0012, раніше наданої для розміщення логістичного комплексу, у зв’язку з відчуженням частини приміщень на підставі договору купівлі продажу від 25.10.2010 р. №135 з подальшим формуванням нових земельних ділянок, а саме : 

земельна ділянка №1 площею 0,1000 га , 

земельна ділянка №2 площею 0,2000 га. 

Земельна ділянка перебуває в користуванні на підставі договору оренди землі, зареєстрованого за №140.170.123134,  від 12.12.2012. 
Земельна ділянка розташована за адресою :м. Авдіївка, вул. Пушкіна, 86 

_______________________





_______________

Дата









Підпис

*заповнюються данні заявника

Заява

про надання адміністративної послуги

Надання згоди на поділ або об’єднання земельних ділянок 

комунальної власності.
                                                                                 Військово-цивільна  адміністрація

                                                                      м. Авдіївка Донецької області

 
                                                               _____________________________                      

                                                                     ______________________________







(ПІБ фіз. особи, ІНН, або назва юридичної особи, код ЄДРПОУ)

                                                                     ________________________________ , 

                                                                     ________________________________ 









(адреса)







       ____________________________








(№ телефону)

Заява

Прошу надати згоду на поділ земельної ділянки комунальної власності загальною площею ____га, кадастровий номер ____________________________, раніше наданої для ____________________________________________________, у зв’язку з ____________________________________________________________ з подальшим формуванням нових земельних ділянок, а саме : 

земельна ділянка №1 площею____________, 

земельна ділянка №2 площею____________, 

Земельна ділянка перебуває в користуванні на підставі_________________

_____________________________________________________________________ 
Земельна ділянка розташована за адресою :_______________________________ 

_____________________





_______________

Дата









Підпис

*заповнюються данні заявника


Заява

про надання адміністративної послуги

Надання згоди на поділ або об’єднання земельних ділянок 

комунальної власності.
                                                                                 Керівнику військово-цивільної       

                                                                     адміністрації м. Авдіївка

 
                                                               _____________________________                      

                                                                     ______________________________







(ПІБ фіз. особи, ІНН, або назва юридичної особи, код ЄДРПОУ)

                                                                     ________________________________ , 

                                                                     ________________________________ 









(адреса)







       ____________________________








(№ телефону)

Заява

Прошу надати згоду на об’єднання земельних ділянок комунальної власності площею ________га, кадастровий номер__________________________,

цільове призначення __________________________________________________, та площею ___________га, кадастровий номер ______________________, цільове призначення __________________________________________________________

_____________________________________________________________________ з подальшим формуванням нової земельної ділянки загальною площею _____________га. за адресою:____________________________________________

Земельні ділянки, що об’єднуються перебувають в користуванні на підставі:___________________________________________________________________________________________________________________________________  

_____________________





_______________

Дата









Підпис

*заповнюються данні заявника
