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_________________________________
 найменування суб’єкта господарювання
__________________________________

__________________________________

_______________________________________________
адреса реєстрації суб’єкта господарювання
__________________________________

__________________________________
№ телефону
ЗАЯВА
на отримання документа дозвільного характеру

        Прошу внести зміни до    паспорта      прив’язки      тимчасової      споруди для провадження підприємницької діяльності
____________________________________________________________________
назва /цільове призначення об’єкта
 ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
місцезнаходження об’єкта ____________________________________________________________________

Додаткова інформація: ________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Документи, що додаються до заяви, зазначені в описі вхідного пакету документів, які надаються для отримання документа дозвільного характеру.
            Відповідно Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду  на обробку моїх  персональних даних з метою отримання адміністративної послуги, та в інших цілях, що не суперечить чинному законодавству. З правилами визначеними Закону України «Про захист персональних даних»,ознайомлена(ий).                                                                                 
"____" ___________  20__ року                                    __________________
            дата подачі заяви                                                                      підпис суб’єкта  / уповноваженої особи


Заповнюється державним адміністратором:

	________________________
(дата реєстрації заяви)
_______________________
	

	

    Реєстраційний №  06/11-08/ ________     
                                    печатка




