
Додаток 1
Львівська обласна державна адміністрація ___________________________________________________
(найменування органу, до якого подається заява) ___________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові заявника)

 (адреса реєстрації заявника)
___________________________________________________
(електронна адреса заявника)
___________________________________________________
(контактний номер телефону)

ЗАЯВА
(для фізичної особи - підприємця)
[bookmark: BM108][bookmark: BM107]Прошу припинити право власності на земельну ділянку у разі добровільної відмови землевласника) площею______________________ (кадастровий номер - _________________________ КВЦПЗ - ____________), що розташована за адерсою/на території ______________________________________________________________________
, для ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Юридична адреса:__________________________________________________________________________	Підтверджую, що я поінформований (-а) про умови застосування механізму «залишення без руху» та про потенційну відмову у наданні послуги.
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

	[bookmark: BM111]_____ ______________ 20___ р.
	М.П._______________________________________
(підпис)












Додаток 2 

[bookmark: BM75] Львівська обласна державна адміністрація ___________________________________________________
(найменування органу, до якого подається заява) ___________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові заявника)

 (адреса реєстрації заявника)
___________________________________________________
(електронна адреса заявника)
___________________________________________________
(контактний номер телефону)


ЗАЯВА
(для юридичної особи)
Прошу припинити право постійного користування земельною ділянкою у разі добровільної відмови землевласника) площею______________________ (кадастровий номер - _________________________ КВЦПЗ - ____________), що розташована за адерсою/на території ______________________________________________________________________
, для ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________Юридична адреса:__________________________________________________________________________	Підтверджуємо, що ми поінформовані про умови застосування механізму «залишення без руху» та про потенційну відмову у наданні послуги.

	_____ ______________ 20___ р.
	М.П._______________________________________
(підпис)


[bookmark: _GoBack]
