Начальнику сектору містобудування та архітектури Красилівської районної державної адміністрації 
Дузєвій М.М.
________________________________________
 _______________________________________
(ПІБ заявника)
Паспорт: серія____№_____________________
Адреса реєстрації:________________________
________________________________________
 
Заява
на видачу містобудівних умов та обмежень
 
Прошу надати містобудівні умови та обмеження забудови земельної ділянки загальною площею_____________ га, посвідчену____________________________________________________________  
(документ, що посвідчує право власності або користування земельною ділянкою,
________________________________________________________________________________________________________

яка розташована _______________________________________________________
(місце знаходження земельної ділянки)
До заяви додається:
	1
	Засвідчена в  установленому порядку копія документа про право власності (користування) земельною ділянкою
	

	2
	 Копія документа, що посвідчує право власності на об’єкт нерухомого майна, розташований на земельній ділянці, або згода його власника, засвідчена в установленому законодавством порядку (у разі здійснення реконструкції або реставрації);
	

	3
	Викопіювання з топографо-геодезичного плану М 1:2000;
	

	4
	Витяг із Державного земельного кадастру
	

	5
	Містобудівний розрахунок
	

	6
	Довіренність
	


При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу містобудування та архітектури.
 
 _______________________________                                   ___________________
               (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                                           (підпис)
____  ________________ 2019 року
                                                                                                             ЦНАП №_________________

                                                                                                             «_______»___________2019р.

                                                                                                              _________________________

                                                                                                                         адміністратор

