
Департамент архітектури та містобудування  

Черкаської міської ради 

___________________________________________________  

___________________________________________________  

___________________________________________________  

___________________________________________________  
прізвище, ім’я, по батькові / найменування замовника 
___________________________________________________ 
реєстраційний номер облікової картки платника податків / унікальний 

номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі 

код за Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України 

(для юридичних осіб) ___________________________________  

___________________________________________________  

___________________________________________________  
місцезнаходження / місце реєстрації 

контактний номер телефону  ____________________________________ 

 

ЗАЯВА 

на надання викопіювання з плану міста 
 

Прошу надати викопіювання з плану міста Черкаси (масштаб 1:2000) з метою:  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

місцезнаходження земельної ділянки: ________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

кадастровий номер (площа) земельної ділянки: ________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

документ про право власності / користування земельною ділянкою / нерухомим майном: 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  
(у разі, якщо речове право на земельну ділянку зареєстровано) 

До заяви додається: 

1.  □  графічні матеріали, на яких зазначене місце розташування та розмір земельної ділянки; 

2.  □  правовстановлюючі документи на земельну ділянку / нерухоме майно (за наявності); 

3.  □  копія документа, що посвідчує особу заявника; 

4.  □  копія документа, що засвідчує повноваження представника. 

 

Бажаний спосіб отримання результату (оберіть один із запропонованих варіантів): 

□  особисто       □  поштою      □  уповноваженою особою _______________________________ 

 (вказати ПІБ уповноваженої особи) 

 

При цьому, даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на 

обробку особистих персональних даних. 

 

___________________________________________ _______________ ____________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) (підпис) (дата) 
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