Міському голові Василю АНТОНЮКУ   
                                                               
                                                                Начальнику  управління архітектури,        
                                                                містобудування, житлово-комунального   
                                                                 господарства та земельних відносин 
 Дубенської міської ради
 _____________________________________
                          (ПІБ керівника управління)
___________________________________________________
          (ФОП, посада керівника підприємства, установи,        
                                                                                                            організації або уповноваженої особи)
_____________________________________________________
          (назва підприємства, організації, установи)
_____________________________________________________
                        (прізвище, імя, по батькові)
_____________________________________________________
Паспорт : серія_____№_________________________________
Виданий______________________________________________
_____________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платників податків____
_____________________________________________________
Код ЄДРПОУ:_________________________________________
Повна адреса реєстрації:________________________________
_____________________________________________________
Телефон:_____________________________________________
 


ПОВІДОМЛЕННЯ
про наміри щодо влаштування засобів 
безперешкодного доступу осіб з інвалідністю
та інших маломобільних груп населення до об’єктів 
або їх розумного пристосування 

	Прошу визначити відповідність  намірів  замовника вимогам нормативів з питань створення безперешкодного життєвого середовища для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення    до об’єкта__________________________________________ ________________________________________________________________________________
(назва об’єкта)
 за адресою: ____________________________________________________________________.

До заяви додається:
1.Затверджена проєктна документація на влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування, яка виконана на актуальній  топографо-геодезичній основі            М 1:500 зі штампом «ПРИДАТНО»
2.Довіреність уповноваженої особи (за наявності).

Дата 	_____________						Підпис____________

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 містобудування і архітектури.

	___________________________
	__________________________________________________
	


(прізвище, ім'я, по батькові)                                 (підпис)

