	Додаток 1 
до Порядку


	Голові сільської, селищної, міської ради 


	___ ____________ 20__ р.
	N


ЗАЯВА
про розміщення малої архітектурної форми для провадження 
підприємницької діяльності
_________________________________________________________________________________________
                                                                     (повне найменування суб'єкта господарювання)
_________________________________________________________________________________________
                                                                                 (адреса суб'єкта господарювання)
_________________________________________________________________________________________
                                                               (номер державної реєстрації суб'єкта господарювання)
_________________________________________________________________________________________
                                                                             (телефон та електронна адреса)
Прошу дозволити розміщення _______________________________________________________________
                                                                                                 (призначення малої архітектурної форми)
_________________________________________________________________________________________
                                                                (адреса або приблизне бажане місце розміщення)
_________________________________________________________________________________________

Технічні характеристики малої архітектурної форми ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                          (стаціонарна або пересувна, павільйон, кіоск, тимчасовий пристрій
_________________________________________________________________________________________
                                       для сезонної торгівлі, розміри, місце розташування, площа, кв. метрів)
Строк розміщення малої архітектурної форми з ___ ____________ 20__ р. 
по ___ ____________ 20__ р. 

	___________________
(підпис)
	___________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові заявника або уповноваженої ним особи)


Документи, що додаються: 

1.
2. 

М. П.







