                                                      Виконавчому комітету Золочівської сільської ради
                                                                        Бориспільського району Київської області
			 	                             
1._____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________________
____________________________________________________
(адреса проживання/реєстрації)
_________________________________________________________________
(контактний телефон)

2._____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________________
____________________________________________________
(адреса проживання/реєстрації)
_________________________________________________________________
(контактний телефон)

ЗАЯВА
Прошу Вас присвоїти адресу об’єкту нерухомого майна у зв’язку з поділом, а саме: самостійному об’єкту нерухомого майна № 1________________________________________
_______________________________________________________________________________
належного______________________________________________________________________
адреса: ________________________________________________________________________           _______________________________________________________________________________

самостійному об’єкту нерухомого майна № 2________________________________________
_______________________________________________________________________________
належного______________________________________________________________________
адреса: ________________________________________________________________________              _______________________________________________________________________________


До заяви додається:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Я, гр. _________________________________________________________, ознайомлений(на) з нормами   ЗУ «Про захист персональних даних» даю/не даю дозвіл на обробку своїх персональних даних.
[bookmark: _GoBack]

 «____» ____________ 20 ____ р.		                                             __________________________

