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Додаток 2 

до Положення









23.06.2010   № 19
                                                                      ________________________________






(найменування юридичної особи або П.І.Б. 

                                                                   фізичної особи-підприємця та адреса 

                                                                (місцезнаходження/місце проживання), що 

                                                                                          звернулась(вся)

                                                         для отримання документа дозвільного характеру

ПОВІДОМЛЕННЯ
про проведення спільного обстеження

„____”___________20__року №_______

Відповідно до заяви від  „____”____________20___року, поданої

______________________________________________________________________

(найменування юридичної особи або П.І.Б. фізичної особи-підприємця)

для











отримання

______________________________________________________________________

(назва документа дозвільного характеру)

_____________________________________

представниками_______________________

(дата проведення спільного обстеження)(найменування місцевого 

дозвільного органу)

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

„____”_________________20___року о____год.____хв. буде проведено спільне обстеження об’єкта, що розташований за адресою:

______________________________________________________________________

(адреса об’єкта, що підлягає обстеженню)


Прошу бути особисто присутнім або забезпечити присутність свого представника під час проведення зазначеного вище спільного обстеження у вказаний час.

________________________________________       ______________________
( назва посади адміністратора із зазначенням              (підпис)    (П.І.Б.)
найменування органу влади, в якому він працює)
Секретар ради







 В.Ю.Каптюх
