Відділ у Хмельницькому районні Управління Держгеокадастру у  Хмельницькій області 
                                                              
____________________________________________
                                                                                                                                              
____________________________________________
(найменування юридичної особи, П.І.Б фізичної особи, )
____________________________________________
                                           
____________________________________________
(місцезнаходження (місце проживання), телефон)
________________________________________________________________________________________



ЗАЯВА

Прошу надати витяг з технічної документації про нормативну грошову оцінку земельної ділянки:

- кадастровий номер : __________________________________________________________;

- місце розташування земельної ділянки: __________________________________________ 
_____________________________________________________________________________;
- категорія земель: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
- цільове призначення земельної ділянки відповідно до Класифікації видів цільового призначення земель: ___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________;

- площа земельної ділянки, м-2 : _________________________________________________.



_____________________________________                                      _______________                            
                (керівник юридичної особи/фізична особа)                                                                                               (підпис)                                                                                                                                                               

М. П. (для юридичних осіб 					«___» ____________ 20_ р.
та фізичних осіб - підприємців (за наявності)

Примітка. Особа, що заповнює бланк, несе відповідальність за повноту та достовірність наданої інформації.







Заповнюється адміністратором УАП
від «____»_______________201___ р.		№______________________________

_______________________________		________________________________
[bookmark: _GoBack]                     (ПІБ адміністратора УАП)						(підпис адміністратора УАП)
