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П О В І Д О М Л Е Н Н Я



__________________________________________________________________
(назва ФО-П, СПД)
повідомляє Вас про проведення (ярмарки, виставки-продажу, промоакції), що відбудеться______________________________________________________
                                                     (дата час початку та закінчення заходу)
__________________________________________________________________
                                                                                      (місце та мета проведення)    
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
	
Запланована кількість учасників____ чоловік. Відповідальний за проведення акції ________________________________________________ 
			(П.І.Б., контакт. телефон, адреса реєстрації)


              Надаю свою згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".



«___» _________20 ___р                                              _____________________
                                               (підпис   суб’єкта звернення)

*для юридичних осіб обов’язково наявність печатки

