	
	Голові Одеської обласної 

державної адміністрації


__________________________________________

(ПІБ /найменування суб’єкта господарювання)

__________________________________________

(адреса реєстрації суб’єкта господарювання)

Тел.______________________________________
Заява

на отримання адміністративної послуги

Прошу погодити науково-проєктну документацію на виконання робіт із консервації, реставрації, реабілітації, музеєфікації, ремонту та пристосування пам’яток місцевого значення 

________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)

________________________________________________________________________
(в давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім’я, по батькові та прізвище

фізичної особи-підприємця)

________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ

(ідентифікаційний номер фізичної особи-підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)

________________________________________________________________________
(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи-підприємця/ уповноваженої особи)

________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/ місце проживання фізичної особи-підприємця)
«____» ___________  20__ року                     ______________________________

               дата подачі заяви                                                               підпис суб’єкта звернення /уповноваженої особи
Заповнюється адміністратором:

	
	
	
	Реєстраційний № 22-296/

	
	
	
	

	(підпис адміністратора)
	
	
	(ПІБ адміністратора)


