
Міському голові

_________________________________________

_________________________________________
(П.І.Б. заявника)

Паспорт: серія ________ № _________________
Адреса реєстрації: ________________________
_________________________________________
тел. _______________________________

ЗАЯВА
Заявник (суб'єкт господарювання) ________________________________________________
Цією заявою повідомляю, що вимоги паспорта прив'язки тимчасової споруди для провадження підприємницької діяльності, виданого ____________________ від _____ № _____, виконані у повному обсязі.
__________________________________________________________________________________
(П.І.Б. керівника підприємства, установи, організації або П.І.Б. фізичної особи - підприємця,
підпис, дата, печатка (за наявності))


При цьому даю згоду, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу. 

_______________________________                                      _____________________ 
          (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                   (підпис)

«___»   ____________ 20 ___ року 
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