
Відділу у Кропивницькому районі 

Головного управління Держгеокадастру 

у Кіровоградській області 

П.І.П._______________________________ 

____________________________________ 

жителя ________________________області 

______________________________району 

місто (село)__________________________ 

вул._________________________________ 

тел. _________________________________ 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас надати адміністративну послугу «Координати поворотних точок  

меж об’єктів кадастру». 

Кадастровий номер: __________________________ 

__________________________________________________________________ 

(адреса земельної ділянки) 

 

До заяви додається: 

 - Квитанція про оплату. 

 

 

_______________року ____________________________________ 
(підпис) (суб'єкт звернення) 

 

 

 

ЗаповнюєтьсяадміністраторомЦентру: 

«______» _________ ______ р. Номер справи № ___________ 

 

___________________ __________________________________ 
(підпис) (ініціали та прізвище адміністратора Центру) 


