
Додаток 2 до інформаційної картки 

Кропивницька міська рада 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
(повне прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

_________________________________ 
(ідентифікаційний номер фізичної особи - платника податків) 

_________________________________ 
(місце реєстрації фізичної особи) 

 

___________________________________________________________ 

(номер телефону) 

 

___________________________________________________________ 

(Статус) 
 

ЗАЯВА 

про надання дозволу на об'єднання земельних ділянок 
 

 Прошу надати дозвіл на розроблення технічної документації із 

землеустрою щодо об’єднання земельних ділянок, а саме об’єднати земельні 

ділянки за адресою: м. Кропивницький ___________________ 

площею ________ га кадастровий № __________________ та площею 

________ га кадастровий № __________________ для 

___________________________________________________, які належать 

мені на праві______________________________________ в одну земельну 

ділянку площею ______ га. 
  

 Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року №2297-VI, надаю згоду на 

обробку моїх персональних даних. 
 

_____________ 20___ р.      __________________________________  
         (підпис заявника) 

 

Додатки до заяви (клопотання)(надане відмітити): 
 

□ Графічні матеріали, на яких зазначена схема поділу із зазначенням площі 

земельних ділянок; 

□ копії правовстановлюючих документів, щопосвідчують право власності на 

нерухоме майно (у разі наявності нерухомого майна); 

□ копії правовстановлюючих документів, щопосвідчуютьправо користування 

земельною ділянкою; 

□ витяг з Державного земельного кадастру про земельну ділянку; 

□ копія статуту (для юридичних осіб); 

□ копія витягу з ЄДР(для юридичних осіб); 

□ копія наказу про призначення керівника підприємства (для юридичних осіб); 

□ копії паспорта, довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 

□ довіреність або нотаріально засвідчена копія довіреності(для уповноваженої 

особи). 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Заповнюється адміністратором: 

 

_____ _________________ 20__ року      Реєстраційний номер ________________ 
            (дата надходження заяви)    

________________________________                   ___________________________________ 
  (підпис)       (ініціали та прізвище адміністратора) 


