
                                                                                        Красилівському міському голові
    _____________________________
З А Я В А
      Прошу видати    рішення про  внесення змін до договору оренди земельної ділянки_____________________________________________________________________________
Мета використання:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Категорія земель: ____________________________________________________________________ 

Земельна ділянка площею:     
 (об’єкт, на який видається документ дозвільного характеру)
_____________________________________________________________________________________
 (місцезнаходження (адреса), за яким знаходиться земельна ділянка, споруда, будівля, приміщення, устаткування, обладнання, механізми,виконується окрема операція,господарська діяльність певного виду,робота,послуга)

___________________________________________________________ _______________________________

 (Зареєстрований вид діяльності згідно КВЕД)
_________________________________________________________________________________________________________

(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім'я,по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця)
	(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПО,


________________________________________________________________________________________________
ідентифікаційний номер фізичної особи- підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)

_____________________________________________________________________________________________________

 ( ім'я , по батькові та прізвище керівника юридичної особи / фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи)

___________________________________________________________________________________

 (місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи – підприємця)

_______________                                                                                                        ______________________

           ( телефон)                                                                                                                                            (телефакс)

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  
«___»______________201___ р.                                              МП. __________________________
                                                                                                                     ( підпис керівника юридичної особи/ фізичної 

                                                                                                                      особи – підприємця, уповноваженої особи )  

            Примітка: суб’єкт звернення додає до заяви вхідний пакет документів, який необхідний для отримання адміністративної послуги
ЦНАП

   № _______ від _____________

                                                                                                                      Адміністратор _____________

