
ЗРАЗОК 

 

                                                                                        Державному кадастровому реєстратору  

                                                                                        Відділу № 3 Управління надання  

                                                                                        адміністративних послуг Головного 

                                                                                Управління Держгеокадастру_____ 

                                                                               у Луганській області____________ 

                                                                              ______________________________ 
                                                                    (керівнику суб’єкта надання 

                                                                                                                               адміністративної послуги) 
 

 

 

 

З А Я В А 

 

Прошу_видати відомості з державного земельного кадастру у формі витягу з 

державного земельного кадастру про земельну 

ділянку________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(назва адміністративної послуги) 
 

Повне найменування юридичної особи 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Ім’я, по-батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи/ фізичної 

особи – підприємця/ уповноваженої особи 

Сидоренко Василь Іванович, уповноважена особа__Петренко  Петро  

Степанович____________________________________________________________ 

 

Ідентифікаційний код (номер)___2222222222________________________________ 

 

Паспортні дані серія ЕН  № _111111_ ким і коли виданий Міловським РВ УМВС 

__України в Луганській області            12.02.2004 р._________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

Місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання (реєстрації) фізичної 

особи, фізичної особи - підприємця __92500 Україна, Луганська область, 

Міловський район, смт, Мілове, вул. Центральна, буд. 37, кв.  1______________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Телефон __050-555-55-55_______                Факс _________________________ 

 

«_05_»____07________ 20 20 р.          М.П. _________________П.С.Петренко                                  
                                                                                                (підпис суб’єкта звернення)                                                                                           
 

     

                                                                                             

 

 



ЗРАЗОК 

 

 

Документи, що додаються до заяви: 

_1.Заява за формою______________________________________________________ 

_2.Квитанція №   34___від___05. 07.____2020 р._____________________________ 

 3. Довіреність № 1236  від     18.10.2019 р.__________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Достовірність відомостей, зазначених у заяві та документах, копіях документів, що 

додаються до неї, підтверджую 

«_05_»___07_____20 20__р.               М.П. ___________________П.С.Петренко___                                                                                                                                                          
                                                                                                                        (підпис суб’єкта звернення)                                                                                           

                                                                                         
 

 

 
Заповнюється адміністратором: 

 

«______»  _________________ 20_____р.                  Реєстраційний номер ____________________________ 

        (дата надходження заяви) 
 
Адміністратор                 _______________________                    _______________________________________ 

                                                      (підпис)                                                                           (П.І.Б.) 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 
 


