	Начальнику управління містобудування, архітектури 

та капітального будівництва  виконавчого комітету міської ради  Руслану  БИЛИНІ

	уповноважений орган з присвоєння адреси




_____

(П.І.Б. Заявника/назва юридичної особи повністю)
_________________________________
Паспорт: серія ______ № ___________,

виданий __________________________

(для фізичної особи)

Адреса реєстрації: ____________________
__________________________________

__________________________________

Інд.код /код ЄДРПОУ_______________

Тел. ______________________________

Заява 

про зміну (коригування) адреси для упорядкування нумерації об’єктів нерухомого майна.
Прошу ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ (повністю назва об’єкту, якому змінюється, або коригується адреса)
_____________________________________________________________________________________________________________
по вул. ___________________________________________________________________________

кадастровий номер земельної ділянки___________________________________                                                                                                        
До заяви додаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 і архітектури. 

____________ 2023 року                                      ________________  __________
                                                                           (Прізвище, ім'я, по-батькові)               (підпис)
	_____  ________________ 2023 р.

(дата надходження заяви)

________________________
(підпис)
	Реєстраційний номер   

______________________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора ЦНАП)


