Начальнику Головного управління

Держгеокадастру у Хмельницькій області

                                                                          ______________________________________________
                                                                          ______________________________________________

                                                                                       ( прізвище, ім’я та по батькові заявника;

                                                                          ______________________________________________

                                                                                        для юридичних осіб – назва суб’єкта господарювання,

                                                                          ______________________________________________

                                                                                                                                    прізвище, ім’я та по батькові керівника,     

                                                                          ______________________________________________

                                                                                        місцезнаходження,

                                                                          _____________________________________________

                                                                                        код ЄДРПОУ )

ЗАЯВА
Прошу видати  дозвіл на зняття та перенесення ґрунтового покриву (родючого шару гутну) земельної ділянки у зв’язку з проведенням _________________________________________

______________________________________________________________________________ робіт.

(вказати вид робіт)

Земельна ділянка площею _____________________ га   розташована ________________________

___________________________________________________________________________________

(місце розташування земельної ділянки, 

___________________________________________________________________________________

цільове призначення, категорія земель та склад угідь)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
і використовується 

на підставі  _________________________________________________________________________

(назва документа, що посвідчує право власності чи право користування земельною ділянкою,

___________________________________________________________________________________

дата його видачі/реєстрації/ та номер)

_____________________________                                                       ____________________

                              (телефон)                                                                                                                       (телефакс)
Інформація щодо надання згоди заявником на обробку, використання та зберігання його персональних даних :_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Документи, що додаються до заяви:_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____»_____________201_ р.   _________________            _________________________________

                                                                (підпис)                                                     (прізвище, ім’я та по батькові заявника)
Заповнюється адміністратором УАП

від «____»_______________201___ р.


№______________________________

_______________________________


________________________________

                     (ПІБ адміністратора УАП)





(підпис адміністратора УАП)
Начальнику Головного управління

Держгеокадастру у Хмельницькій області

                                                                          ______________________________________________
                                                                          ______________________________________________

                                                                                       ( прізвище, ім’я та по батькові заявника;

                                                                          ______________________________________________

                                                                                        для юридичних осіб – назва суб’єкта господарювання,

                                                                          ______________________________________________

                                                                                                                                    прізвище, ім’я та по батькові керівника,     

                                                                          ______________________________________________

                                                                                        місцезнаходження,

                                                                          _____________________________________________

                                                                                        код ЄДРПОУ )

ЗАЯВА
Прошу видати  дозвіл на зняття та перенесення ґрунтового покриву (родючого шару гутну) земельної ділянки у зв’язку з проведенням _________________________________________

______________________________________________________________________________ робіт.

(вказати вид робіт)

Земельна ділянка площею _____________________ га   розташована ________________________

___________________________________________________________________________________

(місце розташування земельної ділянки, 

___________________________________________________________________________________

цільове призначення, категорія земель та склад угідь)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
і використовується 

на підставі  _________________________________________________________________________

(назва документа, що посвідчує право власності чи право користування земельною ділянкою,

___________________________________________________________________________________

дата його видачі/реєстрації/ та номер)

_____________________________                                                       ____________________

                              (телефон)                                                                                                                       (телефакс)
Інформація щодо надання згоди заявником на обробку, використання та зберігання його персональних даних :_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Документи, що додаються до заяви:_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заява подається повторно, попереднє звернення було від ________________________________
«_____»_____________201_ р.   _________________            _________________________________

                                                                (підпис)                                                     (прізвище, ім’я та по батькові заявника)
Заповнюється адміністратором УАП

від «____»_______________201___ р.


№______________________________

_______________________________


________________________________

                     (ПІБ адміністратора УАП)





(підпис адміністратора УАП)
