
Додаток
до інформаційної картки № 17-20
(пункт 8)

Голові  Саксаганської районної  у місті ради
Василю Старовойту

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
(П.І.Б. друкованими літерами)

__________________________________________
(серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

__________________________________________
__________________________________________

(ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків)

__________________________________________
(місце реєстрації або місце проживання)

__________________________________________
__________________________________________

( контактний телефон)

З А Я В А

Прошу унести зміни, доповнення до декларації про розміщення об’єкта бізнесу (сфери
нефінансових послуг, тимчасових споруд для здійснення підприємницької діяльності на
відведених земельних ділянках): від ______________   № _____________
________________________________________________________________________________

(найменування об’єкта бізнесу)
_______________________________________________________________________________________

№ пункту, зміст пункту після внесення змін._____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

«_____»___________________ 20___р.   _______________            _____________________
(підпис)                                                    (ПІБ суб’єкта звернення)

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 передаватися мої персональні
дані та несу відповідальність за достовірність інформації, наданої до виконкому районної у місті
ради.
«_____»___________________ 20___р.   _______________            ______________________

(підпис)                                                   (ПІБ суб’єкта звернення)

Заповнюється адміністратором:
«____»____________________20___р. Реєстраційний номер:____________________
_________________ ____________________________________

(підпис)                                                                               (ініціали та прізвище адміністратора)
____________________________________________________


