1.11
Переяславському

міському голові 

Вячеславу САУЛКУ
__________________________________________
(назва СПД і ПІБ керівника або

__________________________________________
ПІБ фізичної особи-підприємця)

__________________________________________
                   (юридична адреса, телефон)


ЗАЯВА

Внесення змін/переоформлення дозволу на розміщення зовнішньої реклами  

Заявник ________________________________________________________________________
                                   (для юридичної особи - повне найменування розповсюджувача зовнішньої 
___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                             реклами, для фізичної особи - прізвище, ім'я та по батькові)
Адреса заявника _________________________________________________________________
                                                (для юридичної особи - місцезнаходження, для фізичної особи -

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                 місце проживання, паспортні дані)

Ідентифікаційний код юридичної особи
або ідентифікаційний номер фізичної особи _________________________

Телефон  _______________________________________________________ 

Прошу внести зміни/переоформити дозвіл на розміщення зовнішньої реклами за адресою: 
________________________________________________________________________________
                                             (повна адреса місця розташування рекламного засобу)
строком на ______________________________________________________________________
                                                                                   (літерами)

Перелік документів, що додаються: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	
	
	


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

               (дата)  
	 
_________________
           (підпис)  
	 
_____________________
        (ініціали,  прізвище) 


