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ЗАЯВА
Прошу видати дублікат свідоцтва про право власності не нерухоме майно за адресою: м. Кривий Ріг, вул.___________________________________________, буд. № _____, кв.______, виданого виконавчим комітетом районної у місті ради, у зв'язку з:
____________________________________________________________________

(зазначити підстави для  видачі дубліката: втрата, пошкодження чи зіпсування)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаються наступні документи:
-    повідомлення в друкованих засобах масової інформації про недійсність раніше виданого свідоцтва;

-    копії документів, що посвідчують особу всіх членів сім’ї (паспорт, свідоцтво про народження дитини); 
-   технічний паспорт на квартиру, жиле приміщення у гуртожитку (виготовляється юридичною особою чи фізичною особою-підприємцем, що має сертифікат на проведення робіт з технічної інвентаризації об’єктів нерухомого майна).
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних; проінформований про склад, зміст зібраних персональних даних, мету їх збору, права щодо захисту персональних даних та третіх осіб, яким можуть передаватися мої персональні дані та несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної в місті ради.

Підпис власника та/або співвласників об'єкта нерухомого майна:
«_____»___________________ 20____р.  _______________            ________________________

                                                                                                               (підпис)                                    (ПІБ суб’єкта звернення)
_______________            ________________________
_______________            ________________________

_______________            ________________________

_______________            ________________________

_______________            ________________________
Заповнюється адміністратором:
«____»____________________20____р.        Реєстраційний номер:________________________

_________________                                         __________________________________________

             (підпис)                                                                               (ініціали та прізвище адміністратора)
Голові Довгинцівської 


районної в місті ради


Ратінову І.Г.











(суб’єкт звернення: прізвище, ім’я, по батькові  фізичної особи) – заповнюється друкованими літерами














(адреса реєстрації місця проживання)








(контактний номер телефону)





За довіреністю від:__________________________________________


              (дата, номер реєстрації довіреності у реєстрі)





______________________________________________


(ким посвідчена)





______________________________________________


(ПІБ представника за довіреністю)








