
ФОРМА ЗАЯВИ ДО ПОСЛУГИ Н-15-05 ДЛЯ ФІЗИЧНИХ ОСІБ 

 

Міському голові 

С.В. Надалу 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(ПІП заявника(ів) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(адреса місця проживання/реєстрації) 

_______________________________________ 
(номер телефону) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу погодити проведене перепланування___________________________________________ 
(об'єкт, на який видається документ) 

за адресою ________________________________________________________________________, 
(місцезнаходження (адреса) об'єкта, на який видається документ) 

внаслідок якого загальна площа збільшилася (зменшилася) на ____ кв.м., а житлова площа 

збільшилася (зменшилася) на ____ кв.м. 

 

 

Шляхом підписання тексту цієї заяви, надаю згоду на обробку своїх персональних даних. 

 

 

_________________ 20___                                             __________________________ 
                            (підпис(и)  

 

Документи, що додаються до заяви: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

Заповнюється адміністратором:  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

| «____» ________________ 20__ р. |Реєстраційний номер________________| 

|(дата надходження заяви)   |                                  | 

|                            |___________________________________| 

|____________________        |       (ініціали та прізвище     | 

|      (підпис)              |           адміністратора)         | 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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