
 

ЗАЯВА​
про анулювання дозволу на розміщення зовнішньої реклами №__________, 

виданого на підставі рішення виконавчого комітету Виноградівської міської ради 
від________________№_____________  

Заявник___________________________________________________________​
  ( для юридичної особи - повне найменування розповсюджувача зовнішньої реклами, для фізичної особи - 

прізвище, ім'я та по батькові) 

Адреса заявника  ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________​
(для юридичної особи - місцезнаходження, для фізичної особи - місце проживання, паспортні дані) 

Ідентифікаційний код юридичної особи​
або ідентифікаційний номер фізичної особи ____________________________ 

Телефон  (телефакс) ________________________________________________   

Прошу анулювати дозвіл № ____________від ___________на розміщення 
зовнішньої реклами за адресою: 
_____________________________________________________________________________,​
                                             (повна адреса місця розташування рекламного засобу) 

у зв’язку з  ____________________________________________________________________                        
(підстава передбачена законодавством) 

Тип спеціальної конструкції_____________________________________________________  
                                                                       (вид спеціальної конструкції та її розміри) 
 
_______________________                    _______________________                ______________________                  
(дата)                                                                   ( підпис)                                                                 (прізвище) 

 
 Начальнику відділу містобудування та 

архітектури 
Маргарита ТЕГЗЕ 
_________________________________________________ 
прізвище, власне ім’я, по батькові 
(за наявності), унікальний номер запису 
в Єдиному державному демографічному реєстрі 
(за наявності)/найменування замовника 
__________________________________________________  
реєстраційний номер облікової картки платника податків 
_______________________________________________________- 
або серія (за наявності) та номер паспорта   
громадянина України (для фізичних осіб, які  через свої 
релігійні переконання відмовляються   
від прийняття реєстраційного номера облікової картки 
платника податків та повідомили про це відповідному 
контролюючому органу і мають відмітку у паспорті 
громадянина  України(для фізичних осіб) 
код за Єдиним державним реєстром підприємств та 
організацій України (для юридичних осіб) 
____________________________________________________ 
місцезнаходження / місце реєстрації 
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