
Начальнику міськрайонного управління 
 у Коломийському районі та м.Коломиї головного 
управління Держгеокадастру в Івано-Франківськівській 
області 
Бучелюку Святославу Володимировичу_______ 
                             (П.І.Б.) 
___________________________________________________
________________________________________ 
                                     (П.І.Б. заявника) 
Адреса реєстрації: ________________________ 
________________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВА 
 

Прошу надати витяг з технічної документації про нормативну грошову оцінку 
земель 
 
Кадастровий номер ___________________________________________________ 
 
Місце розташування____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Категорія земель_______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
Цільове призначення земельної ділянки відповідно до Класифікації видів 
цільового призначення земель, затвердженої наказом Державного комітету 
України із земельних ресурсів від 23 липня  2010 року № 548, зареєстрованої в 
Міністерстві юстиції України 01 листопада 2010 року 1011/18306: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Площа земельної ділянки, м2 _____________________________________________________ 
 
 
_____________________________________         _________________ 

   (керівник юридичної особи/фізична особа)             (підпис) 
 

                                                                                   « ___ » _______________2018 р.                                          
                                                                                                    

------------------------------------------------------------------ 
| "___" ____________ 2018 р. |Реєстраційний номер _______________| 
|(дата надходження заяви)    |                                   | 

|                            |_______________________________ 
|____________________        |        (ініціали та прізвище      |               
(підпис)                                 адміністратора)         | 
_________________________________________________________________ 


