      К О В Е Л Ь С Ь К А   М І С Ь К А    Р А Д А

В И К О Н А В Ч И Й   К О М І Т Е Т

 ЦЕНТР НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ
45000, Волинська область, м.Ковель,  вул. Незалежності 73, кім.109
ОПИС  ДОКУМЕНТІВ АДМІНІСТРАТИВНОЇ СПРАВИ (  № 29 24)
            ( прізвище, ім’я по батькові фізичної особи, назва суб'єкта господарювання)

1. Заява встановленої форми  про скасування запису ДРРП.

_________

2.Паспорт (пред”являється),  копія надається.

_________

3.Довідка про ідентифікаційний номер(пред”являється), оригінал надається.

_________

4.Квитанція про внесення плати за надання інформації з ДРРП  .

_________

 5.Рішення суду про скасування рішення державного реєстратора про взяття на облік безхазяйного  нерухомого майна  та рішення реєстратора   про внесення змін до запису, що набрало законної сили.

__________

 6.Для представника фізичної особи: довіреність, паспорт, ідентифікаційний номер, оригінали  та  завірені в установленому порядку копії.
Документи отримав:





Документи подав:

           адміністратор                                                         
______________________     
  ________________






  підпис




підпис

     При цьому даю згоду,відповідно до Закону України”Про захист персональних даних”, на обробку моїх персональних даних у картотеках та/ або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки,відповідно до вимог законодавства стастистичної,адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу-відділу обліку,розподілу та приватизації.








 __________________





   


(підпис)

Год.____хв.___  Дата _____  _____________ 2016р.

Телефон___________________________
