Секретарю Обухівської міської ради 

Клочку С.М.
____________________________ 
(ПІБ)

____________________________

____________________________ ( адреса реєстрації)
____________________________

(телефон для зв’язку)

ЗАЯВА

Прошу видати (подовжити строк дії, анулювати) паспорт прив’язки на 
(необхідне підкреслити)

розміщення тимчасової споруди для провадження підприємницької діяльності за  адресою:______________________________________________________
____________________________________________________________
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_________________





_______________________
          (дата)








(підпис)
