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                                                                ЗАЯВА
про анулювання дозволу на розміщення зовнішньої реклами 

Заявник _____________________________________________________________________
                                   (для юридичної особи - повне найменування розповсюджувача зовнішньої ____________________________________________________________________________
                                             реклами, для фізичної особи - прізвище, ім'я та по батькові)

Адреса заявника ___________________________________________________________
                                                (для юридичної особи - місцезнаходження, для фізичної особи -
________________________________________________________________________
                                                                 місце проживання, паспортні дані)

Ідентифікаційний код юридичної особи
або ідентифікаційний номер фізичної особи _________________________

Телефон (телефакс) _____________________________________________ 

Прошу анулювати дозвіл на розміщення зовнішньої реклами за адресою: ____________________________________________________________________________
                                             (повна адреса місця розташування рекламного засобу)   ____________________________________________________________________________________________
в зв’язку з  ___________________________________________________________________
                                                                    (вказати причину анулювання)

Перелік документів, що додаються _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я, гр.______________________________________________________, ознайомлений із нормами Закону України "Про захист персональних даних" та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних.

	Заявник
або уповноважена
ним особа  
	 
_________________
(підпис)  
	 
_____________________
(ініціали та прізвище) 


М. П. 
