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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВА
про проведення обстеження нежитлового приміщення, зруйнованого внаслідок збройної агресії Російської Федерації
Прошу провести обстеження та фотофіксацію нежитлового приміщення, зруйнованого внаслідок збройної агресії Російської Федерації.
Із зазначеною метою надаю таку інформацію:
тип зруйнованого нежитлового приміщення: ____________________;
(комерційного/виробничого/тощо призначення)
повна адреса зруйнованого нежитлового приміщення _____________
________________________________________________________________;
правовий режим права власності ________________________________
(приватна власність,
________________________________________________________________;
[bookmark: _gjdgxs]спільна власність, державна/комунальна власність)
розмір частки _______________________________________________;
(зазначається лише у випадку спільної власності)
інформація про співвласників __________________________________
        (прізвище, ім’я, по батькові, поштова адреса,
________________________________________________________________
контактний телефон, розмір частки, інша важлива інформація — зазначається лише у випадку
________________________________________________________________;
спільної власності)
документ, що підтверджує право власності на нежитлове приміщення або реєстраційний номер об’єкта нерухомого майна __________________
                 (назва документа,
________________________________________________________________
найменування уповноваженого органу, що видав документ,
________________________________________________________________
дата та номер запису або реєстраційний номер об’єкта нерухомого майна)
________________________________________________________________
________________________________________________________________;
інформація щодо обставин руйнації нежитлового приміщення _______
(орієнтовна дата руйнації,
________________________________________________________________
інформація про проведені раніше обстеження нежитлового приміщення та
________________________________________________________________
отримані внаслідок таких обстежень документи)
________________________________________________________________
________________________________________________________________;
інша важлива інформація ______________________________________
(будь-яка інша важлива інформація, яка може
________________________________________________________________
вплинути на проведння обстеження — за наявності)
Під час проведення обстеження буду присутнім (присутньою) особисто, доручаю представляти мої інтереси законному представнику або третій особі (за довіреністю), або не заперечую проти проведення обстеження без моєї присутності (мого представника)
________________________________________________________________
(необхідне підкреслити, у разі визначення представника,
________________________________________________________________
зазначити прізвище, ім’я та по батькові та реквізити документа, що посвідчує
________________________________________________________________
право представляти інтереси заявника)
________________________________________________________________.
До заяви додаю:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.

	___ ___________20__ р.

	________________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище)”.
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