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         Додаток до додатка 2
Директору департаменту 
економічної політики

                                                                   _______________________________

(прізвище, ім’я, по батькові посадової особи)





_______________________________
_______________________________
                                                               


(прізвище, ім’я, по батькові заявника,
                                                               


найменування юридичної особи)






_______________________________
_______________________________
                                                                                         

(адреса проживання заявника, 
                                                                                    
        місцезнаходження юридичної особи)






_______________________________

                                                



(контактний телефон, електронна пошта)

ЗАЯВА

Просимо скасувати дозвіл № __________ на розміщення зовнішньої реклами, що знаходиться за адресою _______________________________
________________________________________________________________.

(вказати адресу місцезнаходження рекламоносія)

Перелік документів, що додаються:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	 Особисто 
	
	 поштою
	
	 інше
	


Заявник

____________________________ ________ ___________________________

(для юридичної особи – посада керівника;
 (підпис) 
     (прізвище, ім’я, по батькові)

          фізична особа – підприємець)

“____“____________ 20___ року

М. П.

	Даю згоду на обробку своїх персональних даних відповідно до Закону України “Про захист персональних даних“ з первинних джерел (у тому числі паспортні дані, ідентифікаційний код тощо), з метою забезпечення реалізації адміністративно-правових відносин.

“___“_____________ 20__ року

______________/______________

                       (дата) 




            (підпис/прізвище, ініціали)
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