				
	Сектор у Одеській області Державного агентства водних ресурсів України


	

	

	(прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи/найменування юридичної особи)

	

	(податковий номер/серія та номер паспорта фізичної особи, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття номера)

	

	(реквізити документа, що посвідчує особу, яка звернулася із заявою (назва, номер та серія документа, дата його видачі), та документа, що посвідчує повноваження діяти від імені особи)

	

	(місце проживання фізичної особи/місцезнаходження юридичної особи)

	

	(контактний телефон)


ЗАЯВА
Прошу переоформити дозвіл на днопоглиблювальні роботи, прокладання кабелів, трубопроводів та інших комунікацій на землях водного фонду _________________________ _____________________________________________________________________________
з метою __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
місцезнаходження ________________________________________________________ _______________________________________________________________________________,
З метою забезпечення ведення обліку дозволів на днопоглиблювальні роботи, прокладання кабелів, трубопроводів та інших комунікацій на землях водного фонду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я, ______________________ __________________________________,  даю згоду на оброблення моїх персональних даних.



	Замовник 
МП
	___________________
(підпис)
	____________________
(ініціали та прізвище)





________________________________________________________________________________
Заповнюється адміністратором:
	
	
	
	Реєстраційний № 21-302/

	
	
	
	

	
	
	
	

	(підпис адміністратора)
	
	
	(ПІБ адміністратора)




