[bookmark: _GoBack]                                                                  Міському голові  
                                                                Жовківської міської ради
                                                                Вольському Олегу Івановичу
                                                                   ___________________________________
                                                                   ___________________________________
                                                                   ___________________________________
                                                                           (П.І.Б. заявника та уповноваженої особи,  
                                                                                                            що виступає від імені заявника)

                                                                                           _______________________________________________
                                                                                                                               (громадянство)

                                                                                           _______________________________________________
                                                                                           _______________________________________________
                                                                                           _______________________________________________
                                                                                               (серія та номер паспорта, відомості про суб’єкта 
                                                                                                                що його видав, дата видачі)

                                                                                            _______________________________________________
                                                                                               Реєстраційний номер облікової картки платника податків

                                                                                             _______________________________________________
                                                                                                   (фактичне місце проживання, поштовий індекс)
                                                                                             _______________________________________________

                                                                                              ______________________________________________
                                                                                                   
                                                                                              ______________________________________________
                                                                                                                   (контактні номери телефонів)

Клопотання

Прошу надати мені дозвіл на розроблення проекту землеустрою щодо відведення земельної ділянки для послідуючого продажу, орієнтовною площею ________________га, 
                               (площа 0,0000 га)
для__________________________________________________________________

____________________________________________________________________,
                                 (цільове призначення земельної ділянки відповідно до КВЦПЗ)
яка розташована за адресою: ___________________________________________
_____________________________________________________________________
                                              (місце розташування)
Жовківської міської ради Львівського району Львівської області.


       Даю згоду на укладання договору про оплату авансового внеску в рахунок оплати ціни земельної ділянки.        

      Я ознайомлений (-а) з вимогами ЗУ «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку та використання своїх персональних даних.


_____________________________                      ________________                         ___________________
                          ПІБ	                підпис	             дата
