
Волинська обласна державна адміністрація 
(Волинська обласна військова адміністрація) 
 

_____________________________________________​
найменування юридичної особи, прізвище, ім’я та  

_______________________________________ 
 по батькові фізичної особи, 

_____________________________________________  
для юридичної особи,  місцезнаходження, 

_____________________________________________  

_____________________________________________   
для  фізичної особи – зареєстроване місце проживання 

_______________________________________ 
номер телефону 

 
 

ЗАЯВА 
  

Просимо передати у користування (постійне, оренду тощо) земельну ділянку, яка 
розташована за адресою ________________________________________________ 
площею____________га, кадастровий номер___________________________________ 
для _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
До заяви додається: 
- для юридичної особи: засвідчена у встановленому порядку копія установчих документів; для 
громадянина: копія документа, що посвідчує особу;  
- у разі подання заяви уповноваженою особою додатково подається примірник оригіналу 
(нотаріально засвідчена копія) документа, що засвідчує його повноваження; 
- розроблена та належним чином погоджена документація із землеустрою; 
- актуальний витяг з Державного земельного кадастру про земельну ділянку, з включеними 
відомостями про речові права на земельну ділянку, їх обмежень, одержаними з державного реєстру 
земель або з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно, виданого після проведення 
державної реєстрації; 
- витяг з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно (будівлі та споруди) 
 
 
 

Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для 
отримання адміністративної послуги. 

Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 
 
 

_______________        ________________________             _______________________         
           (Дата)                                                 (Підпис)​                 (Прізвище, ініціали) 
                                               МП (за наявності) 
 


