





 Міському голові  







 Кіндеру О.О.

ЗАЯВА

        Прошу дати згоду на об’єднання   земельних ділянок, розташованих за адресою: м.Ковель,      вул._______________,площею______   ,кадастровий №_____________________

вул._________________,  площею_______ ,  кадастровий №____________________________

вул.._________________, площею_______,   кадастровий №____________________________

 що    перебувають         в  (користуванні, власності) з подальшим формуванням нової земельної ділянки площею ___________
 кв.м.  по вул.______________________________                                                          

                                      

Заявник

              (прізвище, ім’я,  по - батькові фізичної  особи, назва суб’єкта господарювання)
Адреса заявника


                                    ( місце проживання, місце реєстрації)

Телефон _________________                                         Дата”____”_________2013р.




                      ______________________

           (підпис)



      (Прізвище, ім’я, по-батькові заявника або   

        



          уповноваженої ним особи) 

Виконавчий комітет Ковельської  міської ради

45000,  м.Ковель, вул. Незалежності ,73,   тел. 61 700,  факс 61 702  

e-mail: info

 HYPERLINK "mailto:info@kovel.rada.gov.ua"
@

 HYPERLINK "mailto:info@kovel.rada.gov.ua"
kovelrada.gov.ua  

 Рішення  про надання згоди на об’єднання земельних ділянок
 (Ф-01/ІК-СУЯ/15/13)

Сторінка 1 з 1
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