Додаток 3 до Регламенту
Центр     надання     адміністративних 
послуг      Одеської      міської     ради
______________________________________________________________________
(Назва суб'єкта надання адміністративної послуги)  
ЗАЯВА
     
Згідно з п. 4 ст. 9 Закону України «Про адміністративні послуги» прошу надати ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
(назва адміністративної послуги)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(адреса об'єкта)
суб'єкт звернення_______________________________________________________
______________________________________________________________________
    (для юридичної особи – повне найменування; для фізичної особи – прізвище, ім’я та по батькові)
адреса суб'єкта звернення________________________________________________       
______________________________________________________________________
(для юридичної особи – місцезнаходження, для фізичної особи – місце проживання, паспортні дані)
______________________________________________________________________
(для юридичної особи – ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України; для фізичної особи –  реєстраційний номер облікової картки платника податків)
 ______________________________________________________________________

        (ПІБ директора юридичної особи/уповноваженої особи суб’єкта звернення)
Телефон_______________________________________________________________
Адреса електронної пошти _______________________________________________
Спосіб повідомлення про оформлення результату надання адміністративної послуги:
□ телефонний дзвінок 

       □ SMS-повiдомлення  

Спосіб отримання результату надання адміністративної послуги:
□ особисто

     
            □ пошта                            □ адреса електронної пошти                          
Про обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для отримання адміністративної послуги повідомлений.   
«___»______20__ р.         _____________________________ 
              __________
     
           
                              (ПІБ суб'єкта звернення/уповноваженої особи)      
           (підпис)                                                   
М.П.
______________________________________________________________________
Заповнюється адміністратором:
«___»______20__ р.                                                 Реєстраційний номер_________
________________  

                                ___________________________                 
      (підпис / М.П.) 



                                                  (ПІБ адміністратора)   

Примітка: суб’єкт звернення додає до заяви вхідний пакет документів, який необхідний для отримання адміністративної послуги»
