  Архівний відділ                                                                                                      

Хмельницької міської ради

Гр._______________________________________

__________________________________________

__________________________________________

                                                                     ( прізвище, ім’я, по батькові заявника 

                                                                             або представника за довіреністю)

__________________________________________

__________________________________________                                               

                 (адреса проживання)

__________________________________________

                    (телефон)

                                                                    З А Я В А

У зв’язку з вирішенням питань соціально-правового характеру прошу видати мені наступні архівні документи:

1. Рішення виконкому Хмельницької міської ради

     від “_______ ”   ___________      __________  № ___________

                 (число)               (місяць)                    (рік)                 (номер рішення)

стосовно виділення мені земельної ділянки (надання квартири тощо) під _____________

___________________________________________________________________________

         (індивідуальне будівництво, забудову гаража , дачі (вказати масив) тощо)

 2.  Рішення сесії Хмельницької міської ради

      від “_______ ”   ___________       _______        № ___________

                    (число)         (місяць)                 (рік)             (номер рішення)

       стосовно_______________________________________________________

       __________________________________________________________________________     

                         (короткий зміст рішення)

Додаток:    копія довіреності (якщо представник за довіреністю);

    копія договору купівлі-продажу, якщо земельна ділянка  виділялась на іншу особу; 

   копія документа, що посвідчує право на спадщину.  

“______”________________ р.                                                         _______________________

                                                                                                                    (підпис заявника)

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту

Підпис________________

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про інформацію”,ст. 7 ЗУ “Про доступ до публічної інформації” забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене третім особам

Підпис_________________

Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)          

_______________________
    __________________________________

                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора

                                  Додаток

Для юридичних осіб заява подається на фірмовому бланку установи

Завідуючому

архівним відділом

_______________
ЗАЯВА

У зв’язку з вирішенням питань соціально-правового характеру прошу видати ________________________________________________________________________________

(рішення виконкому/ рішення сесії міської ради з зазначенням номеру та дати прийняття(число, місяць,рік )

________________________________________________________________________________

                     (стосовно чого (виділення земельної ділянки ), під (будівництво) тощо)

_______________________________________________________________________________

Додаток:    копія довіреності (якщо представник за довіреністю);

        копія договору купівлі-продажу, якщо земельна ділянка виділялась на іншу 

        юридичну особу.

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту

Підпис________________

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про інформацію”,ст. 7 ЗУ “Про доступ до публічної інформації” забороняю без моєї згоди передачу інформацію відносно мене третім особам

Підпис_________________

    Дата



_______________________

ПІБ керівника

                                                        (підпис)

МП

Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________


(дата надходження заяви)

_______________________
    __________________________________

                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора


