Директору офісу охорони культурної спадщини Львівської міської ради
__________________________________
  (ім’я, прізвище)
__________________________________
       (П. І. П./назва юридичної особи власника, 		   користувача)
___________________________________________________________________
  (адреса проживання заявника)
__________________________________
			      (телефон)
__________________________________
    (П. І. П./назва юридичної особи майбутнього 		власника, користувача)
__________________________________
  (адреса проживання заявника)
__________________________________
			     (телефон)

ЗАЯВА

	Прошу надати висновок щодо відчуження або передачі пам’ятки місцевого значення нами, власниками чи уповноваженими власниками органами у володіння, користування чи управління (необхідне підкреслити)
___________________________________________________________________________________________________________
(П. І. П./назва юридичної особи майбутнього власника, користувача)

за адресою: вул. ________________________________________ у м. Львові.

	Зобов’язання заявника:
1. Забезпечення доступу до приміщень пам’ятки працівників офісу охорони культурної спадщини Львівської міської ради згідно зі ст. 9 Закону України “Про охорону культурної спадщини“ для обстеження та фотофіксації протягом 15 календарних днів.
Код доступу брами (дверей) будинку (за наявності) _____________.

	Бажаний спосіб отримання результату:

	 особисто 
	
	 поштою
	
	Комплексна послуга
	




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.

								Директору департаменту
								архітектури та розвитку
								містобудування Львівської
								обласної державної адміністрації


ЗАЯВА

	Прошу видати погодження відчуження або передачі пам’яток місцевого значення їхнім власникам чи уповноваженими ними органами іншим особам у володіння, користування або управління_____________________________________
							  (назва документа дозвільного характеру)

(назва об’єкта, на який видається документ)

(охоронний номер, номер і дата рішення про взяття на облік/реєстр)

(місце находження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ім’я, по батькові
та прізвище фізичної особи – підприємця/фізичної особи)


(паспортні дані фізичної особи, ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,


ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця платника податків
та інших обов’язкових платежів)


(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/фізичної особи – 
підприємця/уповноваженої особи)


(місцезнаходження/місце реєстрації юридичної особи/фізичної особи –
підприємця/фізичної особи)

____________________							__________________
	  (телефон)									   (e-mail)


“___ “ __________ 20___ р.				____________________________
	          (підпис керівника юридичної 
	     особи/фізичної особи – підприємця,
	        уповноваженої особи/фізичної
			  особи)

Заповнюється адміністратором:

“____“ ______________ 20___ р.	 Реєстраційний номер _______________


_______________________		______________________________________
	        (підпис)					  (ініціали та прізвище адміністратора)






[bookmark: _GoBack]

Картка передачі документів
на отримання комплексної адміністративної послуги –
надання висновку та погодження щодо відчуження або передачі
пам’ятки місцевого значення їх власниками чи уповноваженими ними
органами іншим особам у володіння, користування чи управління


від _____________ 20 ___ 		Реєстраційний номер __________________


	№ з/п
	Суб’єкт, який бере участь у наданні комплексної адміністративної послуги
	Відповідальна особа від суб’єкта надання комплексної адміністративної послуги
	Дата отримання/ передачі
	Результат надання комплексної адміністративної послуги (дата, реєстраційний номер)

	1.
	Офіс охорони культурної спадщини
	 
	 _________20__ 
	

	
	
	
	 _________20__
	

	2.
	Департамент архітектури та розвитку містобудування Львівської обласної державної адміністрації
	 
	 _________20__
	 

	
	
	
	 _________20__
	



Отримання результату комплексної адміністративної послуги адміністратором ЦНАП:

_______________ 20___   	____________________________________________
	    (дата) 				        (П. І. П., підпис адміністратора ЦНАП)

Дата повідомлення суб’єкта звернення про результат комплексної адміністративної послуги ____________ 20____.

Отримання результату комплексної адміністративної послуги суб’єктом звернення:

_______________ 20___ 		____________________________________________
	    (дата) 					(П. І. П., підпис суб’єкта звернення)


Примітки: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

