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__________________________________
(прізвище, ім'я та по-батькові)
__________________________________,
Адреса _____________________________
__________________________________,
телефон ____________________________


ЗАЯВА

У зв’язку з втратою (пошкодженням) свідоцтва від ________________
№ ____________  про право власності на квартиру (кімнату у гуртожитку) 
№ ______ по вул.(пров.) _____________________ буд. №______ у місті Старокостянтинів, що була мною приватизована, прошу видати дублікат вказаного свідоцтва.
Квартира (житлове приміщення у гуртожитку) приватизовано(е) відповідно до свідоцтва (розпорядження рішення, наказу) від ____________, №__________, виданого ___________________________________________
                                                                                     (орган приватизації, що видав розпорядження)
Для отримання адміністративної послуги до заяви додаю:

1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
6.________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________

_________________					___________________
        (дата подачі заяви)                                                                                                  (підпис)

Згоду на видачу дубліката даємо:
___________________				 ___________________
 підпис				    			                         П.І.Б.
___________________				___________________
підпис							                         П.І.Б.
___________________				___________________
підпис							                         П.І.Б.
		
Підписи заявника та членів його сім’ї підтверджую

Адміністратор ЦНАПу ___________       _____     «     «   ________ 202__ р.

     Даємо згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання даної адміністративної послуги.

								____________________________
	(підпис, прізвище, ініціали)
								____________________________
	(підпис, прізвище, ініціали)
____  _____________20 ___ р.			               ____________________________
	(підпис, прізвище, ініціали)


	____ __________ 2022 року
(дата надходження заяви)

________________________
(підпис)
	Реєстраційний номер   _______


_______________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора ЦНАП)



