
                             Міському голові     

               

                                                                                                          

                                                                                                                 

                          ___________________________________ 

                                                                                     
 
    

(прізвище, ім.’я, по батькові власника приміщення) 

                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                                                          

                             ___________________________________ 

 

                                             ___________________________________ 

               
     (адреса реєстрації власника приміщення, контактний телефон) 

 

З А Я В А 

 

  Прошу надати дозвіл та перевести до числа нежитлових приміщень квартиру  

№ _________ буд.__________ по __________________________________________  

 

м. ___________________________ , яка належить мені на праві власності згідно _________  

                               (назва документу, який свідчить про право власності, номер та дата запису у Державному реєстрі нерухомого майна) 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

  Після зміни статусу приміщення буде використовуватись під _______________  

______________________________________________________________________________ 
               (назва об’єкту) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

що підтверджується декларацією про готовність об’єкту до експлуатації, зареєстрованої   

 

______________________________________________________________________________ 
                                                                      (дата, номер, найменування органу, який провів реєстрацію)

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________            _____________________ 
  дата                              підпис 


