Голові Довгинцівської районної в місті ради
Ратінову І.Г.
	

	суб’єкт звернення: повне найменування юридичної особи  або



	прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи (друкованими літерами )



	ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи - платника податків


	місцезнаходження юридичної особи або місце проживання/ реєстрації



	                                       фізичної особи 



	                               контактний телефон                                                                                 


З А Я В А

Завірення декларації, унесення змін, доповнень про розміщення об’єкта бізнесу (тимчасових споруд для здійснення підприємницької діяльності, сфери послуг), що здійснюють торгівлю (постійно, сезонно, разово)
	(найменування об’єкта бізнесу)

	

	(адреса об’єкта  бізнесу)

	До заяви додаються:
Для завірення декларації:
 повідомлення про зовнішній вигляд об’єкта бізнесу з наявністю відповідної вивіски, інформації про його належність, режим роботи (фотографія або зображення на паперових носіях);

заповнений бланк декларації про розміщення об’єкта бізнесу (2 примірники).
Для внесення змін до декларації:

- повідомлення про наявність підстав для внесення змін, доповнень


	*Про об’єкт  повідомляю:

· чисельність найманих працівників (осіб) –
· наявність зручностей для маломобільних груп населення: перила, пандус, кнопка виклику персоналу (необхідне підкреслити).

*Примітка: інформація не стосується пересувних тимчасових споруд під час проведення ярмарок, державних та місцевих святкових, урочистих масових заходів)
«____» _________20______р.
 ___________________
          _____________________________________
                     

                                       (підпис)                         (ПІБ суб’єкта звернення/уповноваженої особи )
Шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист  персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних; проінформований(-а) про склад, зміст зібраних персональних даних, мету їх збору, права щодо захисту персональних даних та третіх осіб, яким можуть передаватись мої персональні дані.
За достовірність поданих мною

даних несу відповідальність.                                            ______________

                                                                                                    (підпис)
Заповнюється адміністратором:

"___" ____________ 20__р.
    (дата надходження заяви) 

____________________
                   (підпис)

Реєстраційний номер ________________ 

___________________________________
                   (ініціали та прізвище адміністратора) 



	


