Директору департаменту
муніципальних послуг
та регуляторної політики
Кам’янської міської ради

_______________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________
_________________________________
(ім'я, по батькові та прізвище фізичної особи – підприємця або юридичної особи)

__________________________________________

(контактний телефон)
ЗАЯВА

Прошу визначити мене розпорядником ярмарку, термін проведення якого__
менше одного місяця, та погодити його проведення за наступною адресою:_
______________________________________________________________________
(місце проведення ярмарку)

______________________________________________________________________
(найменування продукції, яка буде реалізовуватися на ярмарку)

______________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця)
______________________ _______________________________________________
(телефон, телефакс)

Термін проведення ярмарку: ____________________________________________________
__________________20___р. _______________________________________________ 
   
(дата)


(підпис фізичної особи – підприємця або уповноваженої особи) 
М.П. 

Заповнюється посадовою особою департаменту муніципальних послуг та регуляторної політики міської ради
______________________20____р.       Реєстраційний номер___________                 
(дата надходження заяви) 
 _____________   ____________________________________
        (підпис)                              (ініціали та прізвище особи, яка прийняла заяву) 

Директор департаменту 

муніципальних послуг 

та регуляторної політики 

міської ради 
                          



        Марина ГУРСЬКА
