
48 Голові Саксаганської
районної у місті ради
Беззубченку В. В.

Уповноваженого представника
Проведення реєстрації (вуличного
Будинкового, квартального комітету;
Комітету мікрорайону)
«Вуличний» (будинковий, квартальний
комітет; комітет мікрорайону) №______

____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

Заява
Прошу прийняти відповідний пакет доументв для здійснення послуги:
здійснення реєстрації органу самоорганізації населення (вуличних, будинкових.

Квартальних комітетів, комітетів мікрорайонів).
Керуючись статтею 140 Конституції України, Законом України «Про місцеве

самоврядування в Україні», Законом України «Про органи самоорганізації населення», а
також враховуючи протокол зборів жителів за мімцем проживання від «___» ___________
20__ року та рішення Саксаганської районної у місті ради про «Надання дозволу на
створення органу самоорганізації населення - (вуличного будинкового, квартального
комітету; комітету мікрорайону) у Саксаганському районі м. Кривого Рогу» від ________
201__ року № ____, просимо: провести реєстрацію (вуличного, будинкового, квартального
комітету, комітету мікрорайону) «Вуличний» (будинковий, квартальний комітет; комітет
мікрорайону) №____», що діє в межах території вулиці(ь)__________________.

Документи, що додають до заяви:
- протокол зборів жителів за місцем проживання вулиці(ь)______________________.
- положення, затверджене зборами (конференцією) жителів за місцем проживання на

____ аркушах у 2 примірниках.
- персональний склад членів органу самоорганізації населення із зазначенням прізвищ,

імен, по батькові, року народження, місця проживання, телефону.

Уповноважений представник для проведення реєстрації:

Підпис  ________________                       ПІБ_____________________________________

Дата ________________                                                             Підпис __________________
(заявник)            М.П.

Термін виконання процедури 30 днів
(кількість днів)

Дата видачі _____________
З датою одержання погодження (відмови) ознайомлений

Підпис __________________
(заявник)

Реєстраційний номер ______

Підпис ___________________
(посадової особи)


