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							Керівнику робочої групи з питань
							встановлення інформаційних
							таблиць для паркування
							транспортних засобів учасників
							бойових дій у Львівській міській
							територіальній громаді
							___________________________

ЗАЯВА
про встановлення інформаційної таблиці для паркування
транспортних засобів учасників бойових дій

Заявник ____________________________________________________
		(повне найменування юридичної або фізичної особи, адреса, телефон,
						електронна адреса)
____________________________________________________________
____________________________________________________________

	Прошу розглянути питання щодо встановлення інформаційної таблиці для паркування транспортних засобів учасників бойових дій за адресою: ___________________________________________________
		      (адреса потенційного місця розташування інформаційної таблиці)


Вид об’єкта: _________________________________________________

(об’єкт охорони здоров’я, об’єкт соціальної, реабілітаційної, спортивної, освітньої інфраструктури, комерційний об’єкт, об’єкти, які надають послуги, підтримку чи допомогу учасникам бойових дій)
____________________________________________________________
				(необхідне підкреслити або вписати)


До заяви додаються:
1. Фотофіксація паркомісця, біля якого планується встановлення інформаційної таблиці, із зазначенням місцезнаходження об’єкта та обгрунтуванням необхідності її встановлення.
2. Належним чином засвідчена копія документа, що підтверджує право власності або право користування (оренди) об’єктом, біля якого планується встановлення інформаційної таблиці (за наявності).
3. Логотип організації у векторному форматі для розміщення на інформаційній таблиці (за наявності) – для заявників-юридичних осіб.

Заявник

_________________			“ ____ “ __________ 20___ року
	   (підпис)




