	
	Голові Одеської обласної 

державної адміністрації


__________________________________________

(ПІБ /найменування суб’єкта господарювання)

__________________________________________

(адреса реєстрації суб’єкта господарювання)

Тел.______________________________________
Заява

на отримання адміністративної послуги

Прошу надати висновок щодо відчуження або передачі пам’ятки місцевого значення нами, власниками/уповноваженими власниками органами у володіння, користування чи управління 
          (необхідне підкреслити)

____________________________________________________________________________________,

(П.І.П./назва юридичної особи майбутнього власника, користувача)

за адресою: __________________________________________________________________________
Заявник (власник, користувач)

_______________________________              __________        
___________________________

(для юридичної особи – посада керівника;

     
(підпис)
      

(прізвище, ім’я, по батькові)

фізична особа)

«____»____________ 20___ року

М.П.

Заявник (майбутній власник, користувач)

_______________________________              __________        
___________________________

(для юридичної особи – посада керівника;

     
(підпис)
      

(прізвище, ім’я, по батькові)

фізична особа)

«____»____________ 20___ року

М.П.

Заповнюється адміністратором:

	
	
	
	Реєстраційний № 22-297/

	
	
	
	

	(підпис адміністратора)
	
	
	(ПІБ адміністратора)


