





 Міському голові  







 Кіндеру О.О.

ЗАЯВА

        Прошу   поновити  договір  оренди  землі, укладений з Ковельською міською радою  та зареєстрований   _______________________________________строком  на_______________            по   вул._________________________для____________________________________________
                                                             (цільове призначення)

                                      

Заявник

(прізвище, ім’я,  по - батькові фізичної  особи, паспортні дані: серія, номер, дата видачі, коли виданий)

 (назва юридичної особи)                           ( реєстраційний номер облікової картки платника податків)

Адреса заявника


                                    ( місце проживання)

До заяви додаю  документацію згідно опису.

Телефон _________________                                         Дата”____”_________2015р.




                      ______________________

           (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 поновлення договору оренди   землі
 (Ф-01/ІК-СУЯ/15/10)

Сторінка 1 з 1
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