Додаток до інформаційної картки

                                                                   Начальнику відділу регулювання торгівлі та  
                                                                   побутового обслуговування управління економіки  
                                                                   виконавчого комітету Коростенської міської ради
[bookmark: _GoBack]                                                                   ______________________________________________    

ЗАЯВА

Прошу видати дублікат погодження режиму роботи об’єкту ______________________ ________________________________________________________________________________          
                 (торгівлі, ресторанного господарства, сфери послуг, відпочинку та розваг) 
№ ___________________________ від _______________________________________________
________________________________________________________________________________
(найменування заявника - суб'єкта господарювання)
________________________________________________________________________________
(найменування об'єкта)
________________________________________________________________________________
(місцезнаходження об'єкта)
________________________________________________________________________________
(місцезнаходження суб'єкта господарювання)
________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код юридичної особи або ідентифікаційний номер фізичної особи - підприємця)
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові керівника (власника) суб'єкта господарювання)
Телефон_________________________________________________________________________ Е-mail__________________________________________________________________________

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх особистих персональних даних у межах надання адміністративної послуги. З правилами і обов’язками щодо обробки моїх персональних даних ознайомлений ______________________________________________________________


"___" ____________ 20__ р.                                          _________________________________________
                                                                                                     (підпис керівника юридичної особи/ 
МП                                                                                                      фізичної особи, уповноваженої особи)  












Заповнюється адміністратором:

 "___" ____________ 20__ р.                          Реєстраційний номер ________________________
 
 _______________________                          ___________________________________________
                     (підпис)                                                                          (ініціали та прізвище адміністратора) 
