	Керівнику  Лисичанської міської військово-цивільної адміністрації
Олександру ЗАЇЦІ  


ЗАЯВА
про надання дублікату дозволу на розміщення зовнішньої реклами 

Заявник ______________________________________________________________________
                                   (для юридичної особи - повне найменування розповсюджувача зовнішньої _________________________________________________________________________________
                                             реклами, для фізичної особи - прізвище, ім'я та по батькові)

Адреса заявника  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(для юридичної особи - місцезнаходження, для фізичної особи - місце проживання, паспортні дані)

Ідентифікаційний код юридичної особи
або ідентифікаційний номер фізичної особи _______________________________________

Телефон  (телефакс)  ___________________________________________________________ 

банківські реквізити ___________________________________________________________


Прошу надати дублікат дозволу №__________ від _________________на розміщення зовнішньої реклами за адресою:_______________________________ _____________________________________________________________________________
                                             (повна адреса місця розташування рекламного засобу)

у зв’язку з втратою, пошкодженням дозволу________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                            (вказати причину)
Перелік документів, у разі якщо бланк дозволу непридатний для використання внаслідок його пошкодження, додається: __________________________________________________
	Заявник
або уповноважена
ним особа  
	 
_________________
(підпис)  
	 
_____________________
(ініціали та прізвище) 


М. П.
З Законом України «Про захист персональних даних» №2297-VI від 01.06.2010 р. ознайомлений (ознайомлена) і даю згоду на оброблення моїх персональних даних.

                                                                          Зразок заповнення заяви





 
	Керівнику  Лисичанської міської
військово-цивільної адміністрації
Олександру ЗАЇЦІ  


ЗАЯВА
про надання дублікату дозволу на розміщення зовнішньої реклами 

Заявник _Іванов Іван Іванович__________________________________________________
                                   (для юридичної особи - повне найменування розповсюджувача зовнішньої _________________________________________________________________________________
                                             реклами, для фізичної особи - прізвище, ім'я та по батькові)

Адреса заявника  __93100, Луганська обл., м. Лисичанськ, вул. Європейська, 42, паспорт серія  ЕК 152444 від 01.01.2000р. виданий Лисичанським відділом РВ УМВС в Луганській обл.   ____________________________________________________________
(для юридичної особи - місцезнаходження, для фізичної особи - місце проживання, паспортні дані)

Ідентифікаційний код юридичної особи
або ідентифікаційний номер фізичної особи __1001212545____________________

Телефон  (телефакс)  (095) 1215474________________________________________ 

банківські реквізити реквізити р/р UA00000000000000 в АБ «Укргазбанк», МФО 32045_


Прошу надати дублікат дозволу № 357  від  25.07.2015  на розміщення зовнішньої реклами за адресою: _Луганська обл., м. Лисичанськ, вул. ім. В. Сосюри район будинку, 245____________________________________________________
                                             (повна адреса місця розташування рекламного засобу)

у зв’язку з втратою, пошкодженням дозволу__пошкодженням________________
                                                                                                      (вказати причину)
Перелік документів, у разі якщо бланк дозволу непридатний для використання внаслідок його пошкодження, додається: _- оригінал дозволу; 
	Заявник
або уповноважена
ним особа  
	 
_________________
(підпис)  
	 
І.І. Іванов
(ініціали та прізвище) 


М. П.
З Законом України «Про захист персональних даних» №2297-VI від 01.06.2010 р. ознайомлений (ознайомлена) і даю згоду на оброблення моїх персональних даних.

