

	Заступнику начальника відділу містобудування, архітектури та просторового розвитку Виконавчого комітету Славутицької міської ради

	(найменування уповноваженого органу містобудування та архітектури)

	Галині МИРЗОЯН

	(П.І.Б.)

	

	(найменування юридичної особи, 

	

	прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи – підприємця)

	

	(П.І.Б. керівника або уповноваженої особи)

	

	(місцезнаходження / місце проживання)

	

	

	(контактний телефон)


ПОВІДОМЛЕННЯ
Про наміри щодо влаштування засобів безперешкодного доступу

осіб з інвалідністю та інших мало мобільних груп населення
до об’єктів або розумного пристосування
Прошу погодити наміри щодо влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших мало мобільних груп населення до об’єктів (або їх розумного пристосування)________________________________

__________________________________________________________________________                                                                                                                                                   
(назва об’єкта)

за адресою: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
	До повідомлення додається:

	

	

	

	

	


При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань діяльності уповноваженого органу містобудування і архітектури.

                                                                                    __________________________ 

              (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                           (підпис)

Дата надходження повідомлення                  реєстраційний номер_____________
        (заповнюється адміністратором)
____ _______________ 20___ року 







