Львівському міському голові
							_____________________________
Відомості про фізичну особу – 		суб’єкта звернення:
							Прізвище  _______________________
							Ім’я  	___________________________
							По батькові  _____________________
							Адреса проживання_______________
							Серія і номер паспорта, коли і ким 							          виданий ________________________
							Номер телефону _________________
							Електронна адреса _______________

							Відомості про юридичну особу – 								суб’єкта звернення:
							Назва юридичної особи  ___________
							Юридична адреса ________________
							КодЄДРПОУ_____________________
							КВЕД, на підставі якого виконуються 							   роботи _______________________
							П. І. П. керівника _________________
							Серія і номер паспорта керівника, 							          коли і ким виданий _______________
							Номер телефону _________________
							Електронна адреса _______________


ЗАЯВА

	Прошу забезпечити:

Погодження паспорта опорядження фасадів будівлі, 
що є пам’яткою архітектури або знаходиться у межах 
історичного ареалу, офісом охорони культурної спадщини

Погодження паспорта опорядження фасадів будівель
і споруд   департаментом архітектури та просторового розвитку

Видачу дозволу на тимчасове порушення об’єкта благоустрою:
Для встановлення риштувань під час виконання робіт 
з ремонту фасадів будівель та споруд

Для влаштування будівельного майданчика
(при новому будівництві, реконструкції та капітальному 
ремонті, знесенні будинків і споруд, інженерній 
підготовці території тощо)


Місцезнаходження (адреса) об’єкта ___________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	 особисто 
	
	 поштою
	
	 інше 
	




Заявник

________________________________   ____________  _________________________
 (для юридичної особи – посада керівника)	            (підпис)	  (прізвище, ім’я, по батькові)


“____“____________ 20___ року


М. П.






[bookmark: _GoBack]Картка передачі документів
на отримання комплексної адміністративної послуги – 
погодження паспорта опорядження фасадів будівлі та
отримання дозволу на порушення об’єктів благоустрою


від _____________ 20 ___		Реєстраційний номер __________________


	№ з/п
	Суб’єкт, який бере участь 
у наданні комплексної адміністративної послуги
	Відповідальна особа від суб’єкта надання комплексної
адміністра-тивної послуги
	Дата 
отримання/
передачі
	Результат надання комплексної адміністративної послуги (дата, реєстраційний номер)

	1.
	Управління охорони історичного середовища
	

	__________20___
	



	
	
	
	__________20___
	

	2.
	Управління архітектури
та урбаністики
департаменту
містобудування
	
	__________20___
	

	
	
	
	__________20___
	

	3.
	
районна
адміністрація
	
	__________20___
	

	
	
	
	__________20___
	



	Отримання результату комплексної адміністративної послуги адміністратором ЦНАП:

 _______________ 20___            		________________________________
            (дата)   					         (П. І. П., підпис адміністратора ЦНАП)

	Дата повідомлення суб’єкта звернення про результат комплексної адміністративної послуги ___________ 20___ .

	Отримання результату адміністративної послуги суб’єктом звернення:

 _______________ 20___			________________________________
   	  (дата)						           (П. І. П., підпис суб’єкта звернення)


Примітки: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

