      К О В Е Л Ь С Ь К А   М І С Ь К А    Р А Д А

В И К О Н А В Ч И Й   К О М І Т Е Т

 ЦЕНТР НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ
45000, Волинська область, м.Ковель,  вул. Незалежності 73, кім.109.

ОПИС  ДОКУМЕНТІВ АДМІНІСТРАТИВНОЇ СПРАВИ (15 18) № 

                                          ( прізвище, ім’я по батькові фізичної особи)

1.Заява про внесення змін до рішення міської ради.

2.Копія рішення Ковельської міської ради.

3.Копія паспорта (якщо помилка в прізвищі, імені чи по батькові)
4.Графічні матеріали, якщо вносяться зміни до рішення, що пов'язані зі зміною площі чи конфігурації земельної ділянки.

5.Копія довіреності, на підставі якої інтереси заявника представляє уповноважена особа ( у разі потреби).
Документи отримав:





Документи подав:

           адміністратор                                                                                _________________    

  ________________





               (підпис)

    (підпис)                                            
       

Дата ___  ___________20             .   Телефон___________________ год.   ____ хв..____   

Повідомляємо Вас про  те, що у  робочі    дні з “_ ”_______20  р. у період з 8.00 - 17.15 Ви зможете отримати Рішення міської ради.

Рішення  №                                від

      К О В Е Л Ь С Ь К А   М І С Ь К А    Р А Д А

В И К О Н А В Ч И Й   К О М І Т Е Т

 ЦЕНТР НАДАННЯ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ
45000, Волинська область, м.Ковель,  вул. Незалежності 73, кім.109, 110.111
ОПИС  ДОКУМЕНТІВ АДМІНІСТРАТИВНОЇ СПРАВИ( 15 16 ) № 

                                                          ( прізвище, ім’я по батькові фізичної особи)
1.Заява про внесення змін до рішення міської ради.

2.Копія рішення Ковельської міської ради.

3.Копія паспорта (якщо помилка в прізвищі, імені чи по батькові)
4.Графічні матеріали, якщо вносяться зміни до рішення, що пов'язані зі зміною площі чи конфігурації земельної ділянки.

5.Копія довіреності, на підставі якої інтереси заявника представляє уповноважена особа ( у разі потреби).
Документи отримав:





Документи подав:

           адміністратор                                                                                _________________    

  ________________





               (підпис)

    (підпис)                                               
       

Дата ___  ___________  20   р.   Телефон___________________год._____.хв.______

Повідомляємо Вас про  те, що у  робочі    дні з “_ ”_______20  р. у період з 8.00 до 17.15 Ви зможете отримати рішення міської ради

Рішення  №                                від

