
Додаток 1 до Порядку розміщення  
зовнішньої реклами на території Луцької 
міської територіальної громади 

____________ р  №_______ 

   (заповнюється дозвільним органом) ​ ​ ​ ​ ​ ​ Керівнику робочого органу 
 
 

ЗАЯВА 
про надання дозволу на розміщення зовнішньої реклами 

 
Заявник______________________________________________________________________ 

(для юридичної особи – повне найменування розповсюджувача зовнішньої реклами, ПІБ-керівника,  
_____________________________________________________________________________ 

   для фізичної особи-підприємця - прізвище, ім’я та по батькові) 
Адреса заявника_______________________________________________________________ 

(для юридичної особи – місце реєстрації та адреса для листування, 
_____________________________________________________________________________ 

для фізичної особи-підприємця  – місце проживання) 
Електронна адреса заявника _____________________________________________________ 
 
Ідентифікаційний код юридичної особи ___________________________________________ 
Ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця _______________________________ 
(або серія та номер паспорта, якщо через свої релігійні переконання фізична особа відмовилися від прийняття реєстраційного номера 
облікової картки платника податків і має відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта) 
 
Телефон (телефакс): заявника __________________ , уповноваженої особи ____________________ 
Прошу надати дозвіл на розміщення зовнішньої реклами ___________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 

(характеристика рекламного засобу) 
за адресою___________________________________________________________________________ 
(повна адреса місця розташування рекламного засобу) 
строком на _____________________________________ р. 
                                 (літерами) 
 
Перелік документів, що додаються ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  
 

ЗГОДА 
на збір та обробку персональних даних 

 
 
Підписанням цієї заяви я, ______________________________________________________________, 
                                                                                (прізвище, ім’я та по батькові заявника - ФОП) 

 
не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної 
послуги. 

Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 
 

 

«_____» __________ 20_______    ___________                 
_________________________________________  
              (дата подачі заяви)                                                  (підпис)                              (прізвище, ім’я та по батькові заявника або уповноваженої ним особи)  
​ ​ ​ ​ ​ ​                                 МП 
 
Реєстраційний номер справи :   П- __________                     Штамп адміністратора 
 


