	Вікторії ШЕВЧУК 

Миколі СІКОРІ 

до розгляду

_________________

___ _____ 20_ року


Міському голові

Миколі МЕЛЬНИЧУКУ 

_________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи або 

_________________________________

найменування юридичної особи) 

_________________________________

_________________________________

 (адреса та контактний телефон) 

______________________________________________ 

ЗАЯВА
Прошу надати дозвіл на обрізування крони зелених насаджень (формувальне, санітарне, омолоджувальне) в кількості _____________________ _________________________________________, що знаходяться за адресою  вул. (пров.) __________________________________________________________, _________________________________________________________________________________________________________________________________.
Цією заявою надаю згоду на обробку персональних даних, які містяться у заяві.

____._____________ 20___

__________________
___________________________

(підпис)



(прізвище та ініціали)
	_____ _____________________ 20____ р.

(дата надходження заяви)

____________________
(підпис)
	Реєстраційний номер ________________

______________________________________
(ім’я  та ПРІЗВИЩЕ адміністратора ЦНАП)


