






Форма заяви до послуги  А-14-09 

                                                                                   Начальнику управління містобудування, 

                                                            архітектури та кадастру  

 Василю БЕСАЗІ 

____________________________________ 
                        (суб’єкт звернення, ІПН/ ЄДРПОУ) 

                                                                                 Адреса реєстрації,   

                                                          юридична адреса (юр.осіб): 

_____________________________________

_____________________________________ 

e-mail______________________________ 

номер моб.тел.______________________ 

 

ЗАЯВА 

щодо зміни адреси  закінченого будівництвом об’єкта у разі його 

об’єднання, поділу або виділення частки (крім квартири, житлового або 

нежитлового приміщення тощо) 

 

       Прошу присвоїти адресний номер 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(назва об’єкта нерухомості, ідентифікатор закінченого будівництвом об’єкта, реєстраційний номер  об’єкта 

нерухомого майна та його місцезнаходження) 

__________________________________________________________________ 

До заяви додається:  ________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                                 
       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 управління містобудування, архітектури 

та кадастру 

 

___________________________                 _______________________________  
                          (ПІП суб’єкта звернення)                                                                           (підпис) 

 
____ _______________ 20___  
Заповнюється адміністратором: 

 

дата надходження заяви___________                   реєстраційний номер__________________ 

 

_______________________________                     ____________________________________        

                      (підпис)                                                      (прізвище, ініціали адміністратора) 
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