	
	Державному кадастровому реєстратору 
відділу у Каховському районі Міськрайонного управління у Каховському районі та м.Новій Каховці Головного управління Держгеокадастру у Херсонській області_________________
(Держземагентство або найменування його територіального органу)
_________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи / 
_________________________________________________     найменування юридичної особи) 
_____________________________________ 
(податковий номер / серія та номер паспорта фізичної особи,
_____________________________________ 
яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття номера)
_____________________________________
(реквізити документа, що посвідчує особу, яка звернулася із заявою
_____________________________________
(назва документа, номер та серія, дата видачі), та документа, _____________________________________
 що посвідчує повноваження діяти від імені особи) 
_____________________________________
(місце проживання фізичної особи/місцезнаходження юридичної особи) 
_____________________________________
(контактний телефон)


ЗАЯВА 
про державну реєстрацію земельної ділянки

Відповідно до Земельного кодексу України та Закону України "Про Державний земельний кадастр" прошу зареєструвати земельну ділянку площею _________ гектарів, яка розташована за адресою:________________________________________________________
Додаткові відомості ____________________________________________________________


До заяви додаються:

€ копія документа, що посвідчує особу;

€ копія документа, що посвідчує повноваження діяти від імені особи;

€ копія документа про присвоєння податкового номера;

€ документація із землеустрою;

€ електронний документ;


Надаю дозвіл на обробку моїх персональних даних з метою отримання відповідних послуг та використання цих даних для ведення Державного земельного кадастру згідно з вимогами законодавства.

	 
	 
	Службова інформація

	 
	 
	Реєстраційний номер заяви

	 
	 
	

	 
	 
	Дата реєстрації заяви

	Підпис заявника
	 
	

	
	 
	Прізвище, ім'я та по батькові Державного кадастрового реєстратора

	
	
	

	М.П. (за наявності)
	 
	Підпис Державного кадастрового реєстратора

	Дата подання заяви
	
	 
	


М.П.   __________ 

