Формуляр 5
Міському голові 

Василю АНТОНЮКУ
_________________________________
____________________20___р. №

ЗАЯВА
Прошу переоформити дозвіл на розміщення зовнішньої реклами №___________________
від _____________________________________________________________________________
Заявник :_______________________________________________________________________
(для юридичної особи – повне найменування розповсюджувача зовнішньої реклами, 

__________________________________________________________________________________________________________

для фізичної особи – прізвище, ім’я по батькові)
Адреса заявника:________________________________________________________________ 
(для юридичної особи – місцезнаходження, 
________________________________________________________________________________
для фізичної особи – місце проживання, паспортні дані)
________________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код юридичної особи 

Або ідентифікаційний номер фізичної особи _______________________________________

________________________________________________________________________________           
адреса електронної поштової скриньки)
______________________                                                                        ______________________
              (телефон)                                                                                                                                                (телефакс)
Прошу переоформити дозвіл на розміщення зовнішньої реклами за адресою: __________ ________________________________________________________________________________
(повна адреса місця розташування рекламного засобу)
Тип спеціальної

конструкції ____________________________________________________________________
(вид спеціальної конструкції та її розміри)
________________________________________________________________________________
Строком на _____________________________________________________________________
(літерами)

Документи, що додаються до заяви:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявник

або уповноважена ним особа    ________________                ____________________________

                                                                                   (підпис)                                                        (ініціали та прізвище)
М.П.
Я, __________________________________________________________, несу відповідальність за достовірність наданої інформації. Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”, даю згоду на обробку і використання своїх персональних даних під час  розгляду моєї заяви _________________. 
                                                 (підпис)                                         
