	Альоні ПАСІЧНИК
до розгляду

_____________

___ _____ 20___
	
	Міському голові

Миколі МЕЛЬНИЧУКУ 




ЗАЯВА

про переоформлення дозволу на розміщення

зовнішньої реклами 
Заявник __ ФОП Іванов Іван Іванович __________________________________
(для юридичної особи - повне найменування розповсюджувача зовнішньої ____________________________________________________________________реклами, для фізичної особи - прізвище, ім'я та по батькові)
Адреса заявника __ вул. Острозького, 2 м. Старокостянтинів________________

____________________________________________________________________

(для юридичної особи - місцезнаходження, для фізичної особи - місце проживання)

Ідентифікаційний код юридичної особи
або ідентифікаційний номер фізичної особи ___2233445566_____________
Телефон  (телефакс) ___098-123-45-67__________________________________ 

Прошу переоформити дозвіл №__1______ від _01.01.2011____на розміщення зовнішньої реклами за адресою: вул. Острозького (на зеленій зоні поруч з магазином «Вишенька»)_______________________________________________
_______________________________________________________________________________, (повна адреса місця розташування рекламного засобу)

у зв’язку із договором куплі-продажу рекламних засобів від 30.12.2015 року з ФОП Петрова Петра Петровича________________________________________
                                                                              (вказати причину)

Перелік документів, що додаються: __договір куплі – продажу рекламних засобів від 30.12.2015 року _________________________________________________________________

Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання даної адміністративної послуги.

	__.____________20___
	____________
(підпис)
	___________________
(ініціали та прізвище заявника)


Заповнюється адміністратором:
	____ __________20___ р.
              (дата надходження заяви)

_________________________
                     (особистий підпис)
	Реєстраційний номер ____________________
______________________________________
  (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора)


