Директору департаменту архітектури та 
просторового розвитку ЛМР 
___________________________________Заявник:
                                                          ______________________________________
 					        ______________________________________
                                                       	(прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи (повністю),  найменування юридичної особи)
______________________________________
                                                                (місце реєстрації фізичної особи, місцезнаходження юридичної особи)
____________________________________________________________________________(серія і номер паспорта, ким і коли виданий, для фізичної особи)
____________________________________________________________________________(РНОКПП, для фізичної особи, код ЄДРПОУ юридичної особи)
                                                                    ______________________________________                                                                                          ______________________________________
                                                     (засоби зв’язку: електронна пошта, номер телефону)

ПОВІДОМЛЕННЯ  
про наміри щодо влаштування засобів 
безперешкодного доступу осіб з інвалідністю  
та інших маломобільних груп населення до об’єктів  
або їх розумного пристосування 
  
Прошу погодити наміри щодо влаштування (або їх розумного пристосування) засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єкта_______________________________ 
__________________________________________________________________ 
                                                                                    (назва об’єкта) 
 
за адресою:________________________________________________________. 
__________________________________________________________________ 

Бажаний спосіб отримання результату: 
 
	 особисто  
	 
	 поштою 
	 
	 інше 
	 


 
Підпис заявника: 
____________________________        __________       __________________ 
для юридичної особи – посада керівника                                 (підпис)        (прізвище, ім’я, по батькові 
 
_________________________________________________________________ 
                                       для представника заявника вказати реквізити довіреності 
 
“____“______________ 20__ року 
 
[bookmark: _GoBack]М. П. 
