
                                                                                   Додаток до додатка 1 

                                                                                  до рішення виконкому 

 районної у місті ради 

від 20 лютого 2019 року №65 
 

Голові  Саксаганської районної  у місті  ради 

Беззубченку В. В. 

  

          

 

          

  

          

(П.І.Б. друкованими літерами) 
 

_________________________________________ 
(ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків) 

 

_________________________________________ 
(місце реєстрації або місце проживання) 

 

_________________________________________ 

 

__________________________________________ 

( контактний телефон) 

 

З А Я В А 

Прошу на черговому засіданні виконкому ___________________ районної у 

місті ради в _________________ розглянути питання стосовно установлення цілодобо-                                                                       

                                       (місяць) 
вого режиму роботи, чи подовженого: з ______ по ______ в об’єкті 

бізнесу___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
                                                           ( назва об’єкта) 

який розміщено за адресою:________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

«____» _________20______р.  ___________________            _________________________________________

                               (підпис)                                (ПІБ суб’єкта звернення/уповноваженої особи ) 

 

 

Відповідно   до   Закону   України  «Про   захист   персональних    даних»   даю  згоду  

на  обробку моїх  персональних даних; проінформований про склад, зміст зібраних 

персональних даних, мету їх збору, права щодо захисту персональних даних та третіх осіб, 

яким можуть передаватись мої персональні дані. 

 
Заповнюється адміністратором: 

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

____________________ 
                   (підпис) 

Реєстраційний номер ________________  

___________________________________ 
                   (ініціали та прізвище адміністратора)  

 


