

1.4
Головному архітектору-

начальнику відділу містобудування та архітектури виконавчого комітету Переяславської міської ради        

_________________________________
                                             (П.І.Б.)

___________________________________

                                     (П.І.Б. заявника)
Адреса: ___________________________

___________________________________
Тел._______________________________
ЗАЯВА
	Прошу надати висновок стосовно можливості встановлення ТС: 
______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________,
(тип  ТС – пересувна/стаціонарна), розмір ТС

яка розташована ________________________________________________
__________________________________________________________________
(місцезнаходження ТС)
     До заяви додається:  _____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю згоду на обробку, використання та зберігання своїх персональних даних в межах, необхідних для надання адміністративної послуги.

    ___________               ______________                    _________________

          (дата)                                    (підпис)                                                        (прізвище, ініціали)                                                                                    




