
Форма заяви до послуги  Н-14.2-14 
 

 

                                                                                   Начальнику управління містобудування, 

                                                            архітектури та кадастру  

 Бесазі В.Й. 

____________________________________ 
                                     (суб’єкт звернення) 

                                                                                 Адреса реєстрації,   

                                                          юридична адреса (юр.осіб): 

_____________________________________

_____________________________________ 

 тел._________________________________ 

 

ЗАЯВА 

щодо присвоєння адресного номера 

об’єкту нерухомості 

 

       Прошу присвоїти адресний номер 

__________________________________________________________________ 
(об’єкт нерухомості) 

за адресою_________________________________________________________ 

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) 


