              

                                                                        Додаток 5 
					                  до Положення про організацію 
					                  дрібнороздрібної торгівлі та 
					                  проведення ярмарків на території 
                                                                         Рівненської міської територіальної громади

				                           ___________________________________

				                                Заявник 						                                                      
                                                                        ______________________________________
				                                   повне найменування юридичної особи/ФОП
			                                           ______________________________________
 	                     місце реєстрації
				                            ______________________________________
   	                        ЄДРПОУ/РНОКПП
			                                       ______________________________________
	                            контактні телефони
				                            ______________________________________
                                 електронна пошта


ЗАЯВА
про скасування погодження Уповноваженого органу про погодження місця розміщення пересувних об’єктів торгівлі дрібнороздрібної торгівлі/дрібнороздрібної сезонної торгівлі/ дрібнороздрібної святкової торгівлі

Прошу скасувати __________________________________________________________________
			(назва, дата, номер документу, яким погоджено місце розміщення ПОТ)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
погодження місця розміщення пересувного об’єкту дрібнороздрібної торгівлі, дрібнороздрібної сезонної торгівлі, дрібнороздрібної святкової торгівлі.


Відповідно до ст. 11 Закону «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даної заяви. 



_____________                                                               ____________                                         ______________
дата			                                      підпис			                           ПІБ




