
Формуляр №1 
 

   Міському голові 
   Юрію БОВІ 

 
___________________________________________ 
                  (прізвище, ім’я по батькові) 

 
    ___________________________________________ 
               (адреса) 
 
   ___________________________________________ 
            (телефон) 
 
    

З А Я В А 
 
 
 Прошу Вас затвердити (погодити) тарифи на комунальні 
послуги______________________________________________________________________,  
                                             (назва послуги) 

що надаються ________________________________________________________________. 
(назва суб’єкта господарювання) 

 
Перелік документів, які додаються: 
 
1. Копія документу на ліцензійну діяльність. 
 
2. Копія річного плану ліцензійної діяльність. 
 
3. Копія рішення про визначення виконавцем послуг. 
 
4. Розрахунки до тарифу. 
 
5._________________________________________________________________ 
 
 
 
 

«____» ____________ 20___ року  __________________________  (____________________) 
                (дата)                                                                                 (підпис)                                                    (ПІБ) 

 
 
 

Я,  ____________________________________________________________________________________________ , 
                                                                           (П. І. Б.) 
             Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю 
згоду на збір і обробку та поширення моїх  персональних даних, які містяться в документах, поданих мною для 
отримання адміністративної послуги. 
             Також даю свою згоду на доступ до моїх персональних даних третіх осіб відповідно до вимог Закону України  
«Про захист персональних даних».  
             Підтверджую, що отримав (-ла) повідомлення про мої права, відповідно до  Закону України «Про захист 
персональних даних».  
 
 
«____» ____________ 20___ року  _____________________________________________________  (____________________) 
                (дата)                                                                        (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 
 

 


