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                                                                            Администрации муниципального образования 

                                                                                  «Шумячский район» Смоленской области

ЗАЯВКА на выдачу разрешений на установку рекламной конструкции  №________

(заполняется заявителем (его полномочным представителем)
ФИО (наименование) заявителя ____________________________________________

________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________

Серия ___________________ номер _______________ выдан «___»_________ ___ г.

________________________________________________________________________

Документ о постановке на учет в налоговом органе физического (юридического) лица по месту жительства (нахождения) на территории Российской Федерации  ________________________________________________________________________

Серия ___________ номер _______________ дата выдачи  «___»_________ ______  г.

Место выдачи ___________________________________________________________

ИНН ________________________________________________________________________

Место жительства (нахождения) заявителя _________________________________

_______________________________________________________________________

Телефон _________________ Факс ________________ Индекс _________________

Представитель заявителя ________________________________________________

(ФИО или наименование)

Действует на основании доверенности от «____»_______ _______ г. №___________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя физического лица ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(наименование документа, серия, номер, дата и место выдачи, кем выдан)

Подпись заявителя ____________________________________________________

Дата «____»  ____________________ _________ г.

Заявка принята ответственным специалистом Отдела  «____» ________  ________ г.  

Подпись лица, принявшего заявку _________________________________________

