Міському голові

______________________________________

______________________________________

прож.  в  м.  ___________________________                                                              
				
по вул. ( пров. ) ________________________

тел..___________________________________ 
Паспорт  серія____ номер _______________                
Виданий _________________________ 
              “ ___ ” _______________ _______ р.

З а я в а
  
Прошу видати  довідку про зміну назви вулиці  з_____________________________________	                             
на вул. __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________

“ ___ ” _______________ 20 __ р.                                              _________________________
									            ( підпис )

 До заяви додається:
- копія  паспорту та ідентифікаційного коду, а також довіреність – для уповноваженої особи ;
- копія технічного паспорта КП «ВМБТІ»  (за наявності та за потреби);
- документ, що підтверджує право власності (користування) приміщенням (будівлею, спорудою)                                                                            (за наявності та за потреби);
- документ на право власності (користування) земельною ділянкою (за наявності та за потреби).
- копія свідоцтва про смерть попереднього власника  майна якщо за довідкою звертається інша особа (спадкоємець) (за наявності та за потреби)
       - інші наявні документи, що засвідчують потребу внесення змін в адресний реєстр.
 
 

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 уповноваженого органу містобудування і архітектури.__________________________

