
	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)








	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)
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					Повідомлення

________________________________________________________________
(назва політичної, громадської організації,ФОП)
просить Вас надати дозвіл на проведення заходу (концерт, виступ гуртів, виставки тощо),який 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 місця  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


