Начальнику відділу архітектури та містобудування – головному архітектору 
м. Авдіївка військово-цивільної адміністрації міста Авдіївка Донецької області 

Пефтицу М. 

_________________________________________

(прізвище ім’ я  по-батькові, назва юридичної особи)
___________________________________________ (місцепроживання або місцезнаходження заявника)

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
(паспорт: серія, номер, ким виданий, дата видачі) (у разі звернення уповноваженої особи – довіреність на отримання даної адміністративної послуги)
___________________________________________
(ідентифікаційний номер або код ЄДРПОУ)

Телефон: __________________________________

ЗАЯВА
Прошу скасувати містобудівні умови та обмеження, зареєстровані за №___________ від _____________________.
__________________ 20____        ___________________
    ____________________________


дата




підпис




ПІБ

При цьому я, ____________________________________________________ даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу містобудування і архітектури.
__________________ 20____        ___________________
    ____________________________


дата




підпис




ПІБ

Начальнику відділу архітектури та містобудування – головному архітектору 
м. Авдіївка військово-цивільної адміністрації міста Авдіївка Донецької області 

Пефтицу М.
_Іванова Івана Івановича___________________ (прізвище ім’ я  по-батькові, назва юридичної особи)

м. Авдіївка, вул. Квіткова, 45_______________

 (місцепроживання або місцезнаходження заявника)

ВВ 545238_виданий Авдіївським МВ УМВС України в Донецькій області 28.12.2015 
(паспорт: серія, номер, ким виданий, дата видачі)

3333333333______________________________
(ідентифікаційний номер або код ЄДРПОУ)

Телефон: _3-33-33

ЗАЯВА
Прошу скасувати містобудівні умови та обмеження, зареєстровані за № 152 від 01.01.2005.

	01.01.2010
	___________________
	Іванов І.І.



дата




підпис




ПІБ

При цьому я, ____________________________________________________ даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу містобудування і архітектури.
	01.01.2010
	___________________
	Іванов І.І.



дата




підпис




ПІБ

