Черкаська обласна військова адміністрація



ЗАЯВА
про анулювання дозволу на розміщення зовнішньої реклами
поза межами населених пунктів у Черкаській області

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

Адреса заявника	______________________________________________________________
(для юридичної особи – місцезнаходження, 
________________________________________________________________________________
для фізичної особи-підприємця – місце проживання, паспортні дані)

Ідентифікаційний код юридичної особи або ідентифікаційний номер фізичної особи ________________________________________________________________________________

Телефон (телефакс, мобільний тел.)_________________________________________________



Прошу анулювати дозвіл №_____ від_________ на розміщення зовнішньої реклами поза межами населених пунктів у Черкаській області за адресою:
________________________________________________________________________________
(повна адреса місця розташування та технічна характеристика рекламного засобу: вид, розміри, площа місця 
________________________________________________________________________________________________
розташування, назва автомобільної дороги, км+м)
________________________________________________________________________________

Перелік документів, що додаються до заяви про анулювання дозволу (оригінал дозволу, який підлягає анулюванню або рішення адміністративного суду):____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Згода на обробку персональних даних фізичної особи-підприємця_________________


„___“__________ 20_ р.					________________________________
									(підпис керівника юридичної особи/
								      фізичної особи-підприємця/уповноваженої особи)




Заповнюється адміністратором:
„___“ ___________ 20_ р.					Реєстраційний номер ______________
        (дата надходження заяви)

___________________					_________________________________
   (підпис)								(ініціали та прізвище адміністратора)
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Відповідно до ст. 11 Закону України „Про інформацію“, ст. 7 Закону України „Про доступ до публічної інформації“ забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис ____________

Відповідно до ст. 11 Закону України „Про захист персональних даних“ надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту. Підпис ____________
