Заступнику міського голови 

Віталію Герману     

__________________________________

суб’єкт господарювання,

__________________________________

адреса реєстрації, 

__________________________________

код ЄДРПОУ,

__________________________________

№ телефону

ЗАЯВА

       Прошу надати висновок про відповідність намірів, місця розташування тимчасової споруди комплексній схемі розміщення ТС (у разі її наявності), містобудівним обмеженням та будівельним нормам і правилам за адресою: ____________________________________________________________

Перелік документів, що додаються:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________                           _________________

            (П.І.Б. керівника підприємства, установи, організації або                                                                       (підпис)

                             П.І.Б. фізичної особи - підприємця)                                                 М.П.


"____"___________ 20___ року  
