ЗРАЗОК 









Вараська міська рада









від _________________________











(назва юридичної особи)









____________________________









____________________________










(адреса: індекс, область, район)









____________________________________________









____________________________










     (місто, село, селище)









____________________________










(вулиця, будинок, квартира)









____________________________










    (контактний телефон)

КЛОПОТАННЯ


Прошу припинити право постійного користування земельною ділянкою площею ______________ для ___________________________________________

____________________________________________________________________,земельна ділянка знаходиться: _________________________________________
____________________________________________________________________

в зв’язку з ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

До заяви додаю:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Заявник


_________________

______________________






(підпис)




(прізвище, ініціали)

«____» ______________ 20___ року
