До Хмельницької міської ради
                                                                                        ____________ПІБ____________, 
                                                                                        ____________ року народження,
                                                                                        який (-а) зареєстрований (-а) 
 за адресою
                                                                                        м. _________________________,
                                                                                        вул. _______________________,
                                                                                        номер телефону _____________, 
 (паспорт серії __ № _________,                             виданий ____________________ 
 ______________________ року)

Заява свідка 
про підтвердження факту безперервного користування земельною ділянкою

Я, __________________, власник/користувач земельної ділянки, що знаходиться за адресою _____________, яка межує з (знаходиться неподалік від) земельною ділянкою (земельної ділянки), щодо якої до міської ради надійшло звернення від _______________, розуміючи значення своїх дій, без будь-якого примусу як морального, так і фізичного, цією заявою засвідчую факт безперервного користування ним земельною ділянкою площею ______ га, яка знаходиться за адресою ________________ (у разі наявності адреси), або між земельними ділянками, або місце розташування якої відображено на схемі, долученій до даної заяви, протягом ___ років.

Додатки:
копія 1, 2 сторінок та сторінки паспорта громадянина України, на якій вказано  	адресу місця реєстрації свідка;
            копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера.


Дата, Місто Хмельницький, Хмельницька область, Україна.
Підпис  ____________ПІБ____________
Я, ____________ПІБ____________, голова органу самоорганізації населення, засвідчую справжність підпису ____________ПІБ____________ який зроблено у моїй присутності.
Зареєстровано в реєстрі за № ____
Голова органу самоорганізації населення        підпис, МП       ________ПІБ_________.
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