Хмельницькій міській раді

Секретарю міської ради

К. Чернилевському

_______________________________________
(повна назва юридичної особи)
________________________________________
(юридична адреса)
________________________________________
(місцезнаходження - адреса офісу)
________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові громадянина)
________________________________________
(адреса)
________________________________________
(номери контактних телефонів)
КЛОПОТАННЯ


Прошу припинити право користування  земельною  ділянкою  площею ___________м2, що розташована за адресою:___________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________.

Документи, що додаються до заяви:
1. Довідка з ДПІ про сплату за землю та відсутність заборгованості орендаря; 

2. Договір оренди земельної ділянки або державний акт на право користування земельною ділянкою;

3. Документи, які є підставою для припинення права користування (оренди) земельною ділянкою;

4. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта господарювання в органах місцевого самоврядування.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

«____» ____________ 20 __ р.

__________________________________



                ______________


(прізвище та ініціали)


М.П.
                                            (підпис)
  (за наявності)

Уповноважена особа, яка подає клопотання:

_________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові)
Паспорт: серія _____________ № ___________________, виданий  “____” _________________   ______р.

_________________________________________________________________________________________
(назва органу, що видав паспорт)
_________________________________________________________________________________________
(назва та реквізити документа, що посвідчує право уповноваженої особи на виконання дій, пов'язаних із наданням земельної ділянки у користування)










ЦНАП










№ _____________________________











«______»________________ 20 __  р.











  _______________________________











адміністратор 
