Міському голові 

________________________________________________________

________________________________________________
                     прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
                     унікальний номер запису в Єдиному державному
                            демографічному реєстрі (за наявності)/
                                       найменування замовника
________________________________________________________
                      реєстраційний номер облікової картки платника
                                        податків  (для фізичних осіб) 
___________________________________________

______________________________________________
                      код за Єдиним державним реєстром підприємств
                        та організацій України (для юридичних осіб) 
		___________________________________________

		____________________________________________
                             місцезнаходження / місце реєстрації

З А Я В А

 	Прошу надати висновок щодо проекту/програми _________________________
 _____________________________________________________________________________________
містобудівних, архітектурних і ландшафтних перетворень, реалізація яких може позначитися на стані пам'яток місцевого значення, їх територій і зон охорони

_____________________________________________________________________________________

на об’єкті ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(місцезнаходження та найменування об’єкта)

Додатки: 
1. Копія документів на право власності - ___ арк.; 
2. Копія паспорту та ІПН (для фізичної особи) - ___ арк.; 
3. Копія виписки з ЄДРПОУ (для ФОП, юридичної особи) - ___ арк.; 
4. Копія охоронного договору на пам'ятку культурної спадщини - ___ арк. (за наявності);
5. Програма або проєкт містобудівних, архітектурних і ландшафтних перетворень - ___ арк.;
6. Графічне кольорове зображення зовнішнього опоряджання фасадів - ____ арк.



Дата ___________ 				___________ 				____________________ 
    (підпис) 				      (П.І.Б. заявника)



Міському голові      ________________________________________________________     ________________________________________________                         прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),                         унікальний номер запису в Єдиному державному                                демографічному реєстрі (за наявності)/                                           найменування замовни к а   ________________________________________________________                          реєстраційний номер облікової картки платника                                            податків     (для фізичних осіб)     ___________________________________________     ______________________________________________                          код за Єдиним державним реєстром підприємств                            та організацій України (для юридичних осіб)         ___________________________________________         ____________________________________________                                 місцезнаходження / місце реєстрації     З А Я В А         Прошу надати висновок щодо  проекту/програми _________________________     _____________________________________________________________________________________   містобудівних, архітектурних і ландшафтних перетворень, реалізація яких може позначитися на  стані пам'яток  місцевого значення, їх територій і зон охорони     _____________________________________________________________________________________     на об’єкті  __________________________________________________________________________ _     ____________________________________________________________________________________   (місцезнаходження та найменування об’єкта)     Додатки:    1. Копія документів на право власності  -   ___ арк.;    2. Копія паспорту та ІПН (для фізичної особи)  -   ___ арк.;    3. Копія виписки з ЄДРПОУ (для ФОП, юридичної особи)  -   ___ арк.;    4. Копія охоронного договору на пам'ятку культурної спадщини  -   ___ арк.   (за наявності);   5. Програма або проєкт   містобудівних, архітектурних і ландшафтних перетворень  -   ___ арк.;   6.  Графічне кольорове зображення зовнішнього опоряджання фасадів  -   ____ арк.         Дата ___________          ___________          ____________________         (підпис)                 (П.І. Б.   заявника )      

