Ф-01/ІК-125/6.2.1/25       
Департамент «Центр надання адміністративних послуг в місті Луцьку» 

                    Від кого (відомості про фізичну особу, фізичну особу підприємця, юридичну особу або уповноваженого представника) 
  





Прізвище/найменування юридичної особи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








Ім’я

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                

По батькові

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Соціальний стан (пільги, група інвалідності)
	                                                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       АДРЕСА
           Місто
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                                              Номер будинку                             Номер квартири

	                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                   Номер мобільного телефону

	                                                                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВА
Прошу погодити намір щодо влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення ________________________________________________________________________________
                                                                             (адреса земельної ділянки)
_______________________________________________________________________________________
Додаються:
1.Затверджена проектна документація на влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування.

2.Повідомлення про наміри щодо влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування.
Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної послуги.

Мені відомо мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».

___________________                                                                 _____________________
               (дата)
         (підпис)
