Директору департаменту
економічного розвитку 



______________________________
       (назва підприємства, організації,установи)


_________________________________________
                 (адреса, телефон)

______________________________




ЗАЯВА

Просимо переоформити дозвіл № ____________ на розміщення зовнішньої реклами, що 

знаходиться за адресою__________________________________________________________   
      					( місце розташування рекламного засобу)    
з______________________________________________________________________     (назва суб’єктів господарювання)
 
[bookmark: _GoBack]на_____________________________________________________________________  назва суб’єктів господарювання)

      

             
Заявник

«_______»_____________ 20____ року                    _______________________________________
							(підпис суб’єкта господарювання або уповноваженої особи)
МП

