Заступнику директора Департаменту –  

начальнику Управління реклами Департаменту з питань критичної інфраструктури та забезпечення життєдіяльності міста 
Харківської міської ради

Ірині ГИЛЯЦІ
ЗАЯВА

про анулювання строку дії пріоритету 

№ _______________від __________________
	Заявник

	(для юридичної особи – повне найменування розповсюджувача

	

	зовнішньої реклами, для фізичної особи – 

	

	прізвище, ім’я, по батькові)

	Адреса заявника

	(для юридичної особи – місцезнаходження

	для фізичної особи – місце проживання,

	

	паспортні дані)

	Ідентифікаційний код юридичної особи

або ідентифікаційний номер фізичної особи

	Телефон (телефакс)

	Тип спеціальної конструкції

	(вид спеціальної конструкції та її розмір)


	(повна адреса місця розташування рекламного засобу)


Заявник

або уповноважена ним особа  __________________         ____________________________

                                                             (підпис)                                        (ініціали та прізвище)

                                                       М.П.
ЦНАП____________________________

від_______________________________

№________________________________
