Начальнику   управління  містобудування ,  архітектури_та капітального будівництва 

виконавчого комітету міської ради

Руслану БИЛИНІ
                (найменування уповноваженого органу 

                       містобудування та архітектури) 
                                                       Прізвище 

                                                       ім’я 

                                                       по батькові 

                                                       адреса проживання 

                                                       телефон 

Заява

Видача (оформлення) паспорта прив’язки тимчасової споруди для провадження підприємницької діяльності
Прошу надати дозвіл на розміщення ___________________________________ 

для провадження підприємницької діяльності загальним розміром ______________

До заяви додаю:

- схема розміщення ТС;

- ескізи фасадів ТС у кольорі М 1: 50, які виготовляє суб'єкт господарювання, що має ліцензію на виконання проектних робіт, або архітектор, який має відповідний кваліфікаційний сертифікат;

- схему благоустрою прилеглої території, складену замовником або суб'єктом підприємницької діяльності, який має відповідну ліцензію, архітектором, який має відповідний кваліфікаційний сертифікат, відповідно до Закону України "Про благоустрій населених пунктів України";

- технічні умови щодо інженерного забезпечення (за наявності), отримані замовником у балансоутримувача відповідних інженерних мереж;

- засвідчена в установленому порядку копія документа, що посвідчує право власності або користування земельною ділянкою або договір суперфіцію;

- висновок органу з питань містобудування та архітектури про відповідність намірів щодо місця розташування ТС комплексній схемі розміщення ТС (у разі її наявності), будівельним нормам. Місцезнаходження земельної ділянки __________________________________

Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання даної адміністративної послуги.

________________
_________________________
________________________

(дата)
(підпис)
(ім’я та прізвище)
	_____  ________________ 202 _ р.
(дата надходження заяви)

________________________
(підпис)
	Реєстраційний номер   
______________________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора ЦНАП)


