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                                                                              Виконавчий комітет 
Черкаської міської ради 
                                                                       
       Департамент архітектури та
      містобудування Черкаської міської ради

    _________________________________ 
               (прізвище, ім’я та по-батькові  власника домоволодіння) 
_____________________________________________________________
   _________________________________ 
                                         (адреса реєстрації)
    _________________________________
                                (номер контактного телефону)


ЗАЯВА
на видачу дубліката будівельного паспорта



Згідно зі ст. 27 Закону України «Про регулювання містобудівної діяльності» прошу видати дублікат будівельного паспорта забудови земельної ділянки  загальною площею ______га, кадастровий номер ____________________________ 


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.



                     
«______» ____________ 20____р.      ______________________         ______________________ 
						     (підпис)                 	(прізвище, ініціали)












ОПИС
документів, що додаються до заяви

(прізвище ініціали/назва заявника)
№ ____________ 					   	від «____»_______________ 20__р.





	№ п/п
	Назва документу
	Назва та місце знаходження служби відповідальної за видачу документа 
	Кількість аркушів 

	1
	Заява
	
	

	2
	Копія паспорту громадянина України (1, 2 сторінки, місце проживання) та копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера.
	
	

	3
	Засвідчена в установленому порядку копія документа, що посвідчує право власності/користування земельною ділянкою, або договір суперфіцію.
	

	



Документи прийняв (ла) ____________________________________________________________
                                                     (підпис, ПІБ особи, що прийняла заяву)

Опис отримав (ла) _________________________________________________________________
                                                     (дата, підпис , ПІБ заявника або уповноваженої особи)

 Результати послуги отримав(ла) ____________________________________________________
                                                              ( підпис,  ПІБ заявника або уповноваженої особи)
Видача документів проводиться  тільки при наявності копії даного опису
м. Черкаси, вул. Благовісна, 170  тел. 33-07-00, 33-06-85





