Заступнику директора Департаменту –  

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

Ірині ГИЛЯЦІ
___________________р. №

ЗАЯВА

про продовження строку дії дозволу на розміщення зовнішньої реклами
	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)

	Прошу продовжити строк дії дозволу на розміщення зовнішньої реклами


	(номер дозволу, вид спеціальної конструкції та її розмір)



	(адреса місця розташування рекламного засобу)


Перелік документів, що додаються:
- оригінал дозволу, погоджений із власником місця розташування рекламного засобу або уповноваженим ним органом (особою), із зазначенням у ньому строку дії погодження;

- експертний висновок (у випадку розміщення складної спеціальної конструкції), строк складання якого не пізніше ніж за 3 місяці до закінчення строку дії дозволу на розміщення зовнішньої реклами;

- 2 фотокартки розміщення спеціальної конструкції (розміром не менш як 6 х 9 сантиметрів) із прив’язкою до місцевості та фотокартка (розміром не менш як 6 х 9 сантиметрів) маркування рекламного засобу;

- належним чином засвідчена копія документа на право надання експертного висновку відповідного спеціалізованого підприємства, установи, організації (у випадках надання експертного висновку) або документа на право надання висновку технічної експертизи) 

Заявник

або уповноважена ним особа  __________________         ____________________________

                                                           М.П.             (підпис)                                      (ініціали та прізвище)

ЦНАП____________________________

від_______________________________

№________________________________
