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Голові Довгинцівської районної 

в місті ради

Ратінову І.Г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(П.І.Б. друкованими літерами)
__________________________________________
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

__________________________________________
__________________________________________
(ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків)
_________________________________________
(місце реєстрації або місце проживання)
__________________________________________
__________________________________________
( контактний телефон)
Заява

Прошу присвоїти поштову адресу об’єкту  нерухомого майна за адресою (у разі об’єднання житлових приміщень в одне):  __________________________________________________________________
       (найменування та адреса об’єкта, яка зазначена у  документі, який підтверджує
___________________________________________________________________ 
право власності на об’єкт)

До заяви додаються:

- копії  документів,   які    підтверджують    право    власності на об’єкти нерухомого майна, якщо  було зареєстровано до 01.01.2003 (з 01.01.2003 викона-вець послуг, одержує самостійно інформацію з державного реєстру речових прав на нерухоме майно);

- копія документа, що відповідно до вимог законодавства засвідчує прийняття в експлуатацію закінченого будівництвом об’єкта; 
- копія технічного паспорта на об’єкт  нерухомого майна (після об’єднання приміщень), який виготовлений спеціалістом, що має відповідний сертифікат  на виконання робіт з інвентаризації нерухомого майна.

Примітка: у разі декілька співвласників, заяви надаються від всіх співвласників або надається їх письмова згода.
“___” _________20 ___р. 
___________________                                        _________________________
(підпис)                                                                                  (ПІБ заявника)
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.

“___” _________20 ___р. 
____________________                                     ___________________________
(підпис)                                                                               (ПІБ заявника)
Заповнюється адміністратором:

“___” _____________ 20 ___р.                                              
Реєстраційний номер ____________

 _____________                                                   __________________________
(підпис)    






(ініціали та прізвище 








адміністратора)  
