Додаток № 2

Директору Департаменту
територіального контролю та
земельних відносин Харківської

міської ради
КАЛИНІ О.Л.

_______________________________________

(ПІБ або назва заявника)

адреса_____________________________________________________________________________

___________________________індекс_________

телефон__________________________________

ЗАЯВА

Прошу провести обстеження земельної ділянки у зв’язку з                          поновленням/припиненням договору оренди землі
    (підкреслити мету обстеження) 

від__________№____________, строк дії якого скінчиться (-вся)_______________
Адміністративний район: ________________________________________________
Адреса земельної ділянки: _______________________________________________
Площа земельної ділянки: _______________________________________________
Документи, які додаються до заяви: (правовстановлювальні документи на земельну ділянку                            (за наявності), витяг з Державного земельного кадастру про земельну ділянку, інформація щодо місця розташування земельної ділянки (виготовлена та зареєстрована Департаментом містобудування 
та архітектури) (за наявності), правовстановлювальні документи на об’єкти нерухомого майна,  розташовані на земельній ділянці, технічні паспорти на об’єкти нерухомого майна тощо):
1. Лист-повідомлення про поновлення договору оренди землі від___________№_______

                                              (у разі поновлення договору оренди землі)
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________
7. _______________________________________________________________
8. _______________________________________________________________
9. _______________________________________________________________
На письмовій відповіді наполягаю/не наполягаю. Акт обстеження отримаю особисто.

Я, _______________________, надаю свою згоду на обробку персональних даних.

   (заповнюється фізичними особами)
«____»__________________ 20__ року



__________________

                            (ПІБ)
