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Додаток 4
до рішення міської ради 

від 21.04.2017№ 697-16/VII
Директору департамента 
муніципальних послуг 
та регуляторної політики 
Кам’янської  міської ради

________________________

(Прізвище, ім’я, по батькові)
Повідомлення про розміщення об’єкта

Суб’єкт господарювання __________________________________________________

                                                                                                       (повна назва)

__________________________________________________________________

                                                                                                 (юридична адреса) _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Місце та дата державної реєстрації_____________________________________________

__________________________________________________________________

Ідентифікаційний код ____________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові керівника ___________________________________________

Телефон, факс _________________________________________________________

Назва об’єкта ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Адреса розміщення об’єкта _________________________________________________

Код виду економічної діяльності (КВЕД) (основний) __________________________________
Кількість робочих місць, од. _____________________________________
Режим роботи об’єкта:

з ________год.  по______год. Перерва на обід з ________год.  по __________год.
вихідні дні ________________________________________________________

робота у вихідні дні з _______год.  по______год.  перерва на обід з ________год.  по _________год.
Номер та дата ліцензії на здійснення певних видів діяльності (щодо видів діяльності, які підлягають ліцензуванню) _______________________________________________________________________________
Документи, що підтверджують вище зазначену інформацію:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

«___»___________________ 20___ р.

 ________________________________________________

(підпис керівника юридичної особи / фізичної особи –підприємця, уповноваженої особи)

Заповнюється посадовою особою (або реєстратором) департаменту муніципальних послуг та регуляторної політики Кам’янської  міської ради

______________________20____р.    
 Реєстраційний номер____________________                 

(дата надходження) 

 ________________   



________________________________________________

        (підпис)               


               (ініціали та прізвище особи, яка прийняла повідомлення) 

Відповідно до ст. 11 Закону України «Про інформацію», ст. 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис ________ 

Відповідно до ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту. Підпис ___________ 
Секретарь міської ради                                                             О.Ю.Залевський






