       Директору департаменту архітектури та
                				       просторового розвитку 
                                                        Львівської міської ради 
_____________________________________
Заявник:
                                                          ___________________________________
					         (прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи (повністю),            
                                            Найменування юридичної особи)                                                    ______________________________________ (місце реєстрації фізичної особи, місцезнаходження юридичної особи)
______________________________________                                                                                                        
______________________________________(серія і номер паспорта, ким і коли виданий, 
код ЄДРПОУ юридичної особи)
______________________________________
______________________________________
                                                                                         (засоби зв’язку: електронна пошта, номер телефону)

ЗАЯВА
Прошу скасувати містобудівні умови та обмеження забудови земельної ділянки на: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(назва об’єкта будівництва)
Кадастровий номер земельної ділянки (нок)______________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(номер в ЄДССБ містобудівних умов та обмежень, які необхідно скасувати)

Бажаний спосіб отримання результату:

	 особисто 
	
	 поштою
	
	 інше
	



Підпис заявника:
____________________________        __________       __________________
для юридичної особи – посада керівника                                  (підпис)	       (прізвище, ім’я, по батькові

_________________________________________________________________
	                                       для представника заявника вказати реквізити довіреності

“____“______________ 20__ року

М. П.
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