Міському голові

_________________________________

__________________________________

(посада керівника,

__________________________________

__________________________________

__________________________________

повна назва підприємства (згідно Статуту)
__________________________________

__________________________________

ПІБ керівника повністю)
__________________________________

__________________________________

(юридична адреса підприємства)

конт. тел. ________________________

__________________________________

КЛОПОТАННЯ
Прошу вважати таким, що втратив чинність (п.п._____) рішення Кремінської міської ради від _________.20___ №_____/_______ «__________________________________________________________________

(повна назва рішення)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________», 

у зв’язку з _________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.
_______________
МП
_______________

(дата)
(підпис)

Я, _________________________________________________________________________ 

(посада керівника (або уповноваженої особи), повна назва підприємства (згідно Статуту), ПІБ керівника повністю) (або уповноваженої особи)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

повідомлений (а) про те, що моє клопотання буде розглянуте на засіданні Кремінської міської ради, яке відбудеться _______________________, заперечень проти цього не маю.
___________________

(підпис) 

МП
ПАКЕТ ДОКУМЕНТІВ, ЩО ДОДАЄТЬСЯ ДО КЛОПОТАННЯ:

(необхідне відмітити позначкою - √)
· Оригінал витягу з рішення або рішення, що потребує анулювання.
Міському голові

___________________________________

__________________________________

(прізвище, ім’я та

__________________________________

по батькові (повністю)) __________________________________
__________________________________
(адреса за пропискою)

конт. тел. ________________________

__________________________________

ЗАЯВА

Прошу вважати таким, що втратив чинність (п.п._____)  рішення Кремінської міської ради від _________.20___ №_____/_______ «___________________________________________________________________

(повна назва рішення)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________», 

у зв’язку з ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.
_______________
МП
_______________

(дата)
(за наявністю)
(підпис)

Я, _______________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові повністю)

повідомлений (а) про те, що моя заява буде розглянута на засіданні Кремінської міської ради, яке відбудеться _______________________, заперечень проти цього не маю.
З положеннями Законів України «Про інформацію», «Про доступ до публічної інформації» та «Про захист персональних даних» ознайомлений (а), у зв’язку з чим добровільно даю згоду на збір, обробку та використання персональних даних, необхідних для вирішення зазначеного питання.

_______________

(підпис)
МП

(за наявністю)
ПАКЕТ ДОКУМЕНТІВ, ЩО ДОДАЄТЬСЯ ДО ЗАЯВИ:

(необхідне відмітити позначкою - √)
· Оригінал витягу з рішення або рішення, що потребує анулювання.


