MUSTVEE VALLAVALITSUSELE

                                         MAA OSTUEESÕIGUSEGA ERASTAMISE

                                                                   AVALDUS

Füüsiline isik   _______________________________________________________________

                                                               ees-ja perekonnanimi, sünniaeg, isikukood, alaline elukoht

____________________________________________________________________________________________________________

                                   pass või passi asendava dokumendi andmed ning andmed elamisloa taotluse rahuldamise kohta

Erastatava maa asukoht: Mustvee vald   _______________________ ja suurus ________ m2

                                                                       aadress

Maakasutuse eesmärk (sihtotstarve) on ________________________________________

Andmed senise maakasutuse kohta:

maa eraldamise otsuse nr. ____  ____________ , looduses eraldamise akt nr. ___  ___________

                                                       kuupäev                                                                                                           kuupäev
Ehitised omandatud ____________________________________________________________

                                                                         kellelt ja mil viisil

Maa eest soovin tasuda __________________________________________________________

                                                      millist osa müügihinnast soovitakse tasuda erastamisväärtpaberitega,

_________________________________________________________________________________________________________________

                                                                        kas ja millises ulatuses taotletakse järelmaksu rakendamist

Soovin ostu-müügilepingu   ______________________________________________________

                                                                   notariaalset tõestamist või lihtkirjalikku vormistamist

___________________________                                     ___________________________

                  kuupäev                                                                                                                             allkiri

