
37 Заступнику голови
районної у місті ради
Красножону Ю.Л.

________________________________
(фізична особа- прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________

(юридична особа – повна назва)
______________________________________

______________________________________
(юридична адреса)

_______________________________________
(телефон)

Заява
Прошу прийняти відповідний пакет документів для здійснення послуги:

анулювання  декларації про розміщення об’єкта бізнесу

________________________________________________________________________________
(назва об’єкта, адреса)

_________________________________________________________________________________________

Документи, що додають до заяви:

- оригінал першого примірника декларації про розміщення  об’єкта бізнесу.

Дата ________________                                                             Підпис __________________
(заявника)           М.П.

Термін виконання процедури 2 дні
(кількість днів)

Дата видачі _____________

З датою одержання погодження (відмови) ознайомлений

Підпис __________________
(заявника)

Реєстраційний номер ______

Підпис ___________________
(посадової особи)


