Начальнику управління культури і туризму
Хмельницької міської ради

З А Я В А

 Прошу надати погодження на розміщення об’єктів пересувної та дрібної стаціонарної мережі з надання послуг у сфери відпочинку і розваг_____________________ 
(назва документа)
площею      кв.м.    з «    »             20    р.  по«»………20….р.
_____________________________________________________________________________.

                                           (місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

                                                                                                                                                                                                                                                                  ____________________________________________________________________________________________________________________
 (вид діяльності згідно з КВЕД)


._____________________________________________________________________________                                                                                                                                                             .                 (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи – підприємця)


_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                              
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                              
 (прізвище, ім’я, по-батькові керівника юридичної особи/фізичної особи – підприємця/уповноваженої особи)


_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                              . (місцезнаходження юридичної особи, місце проживання фізичної особи – підприємця)
                
______________________________________				             ______________________________________
                   телефон	               телефакс


Надаю згоду на обробку моїх персональних даних
«        »                        202   р.                                     ___________________________________________
(підпис керівника юридичної особи/фізичної особи -
	                підприємця, уповноваженої особи)
Погоджено: 
Землекористувач або балансоутримувач                       _____________________________
Хмельницька міська комунальна аварійно-рятувальна
служба на водних об’єктах (в разі розташування 
атракціону на воді)                                                              _____________________________

Документи, що додаються до заяви:                              №   _______від “___ ” ____ 20 __ р.  
1.Копія викопіювання з ситуаційного плану міста 
Хмельницького, складене під розміщення 
об’єктів пересувної мережі у сфері відпочинку і 
розваг в масштабі М 1:2000, М 1:500;
	2.Копія посвідчення суб'єкта господарювання про проходження навчання та перевірки знань з питань охорони праці; 
	№   _______від “___ ” ______ 20 __  р.  

	3. Копія декларації відповідності матеріально-технічної бази вимогам законодавства з питань охорони праці для атракціонів підвищеної небезпеки (стаціонарні, пересувні та мобільні);
	№    _____   від “___ ” ______ 20__  р

	4. Копія ветеринарного паспорту на тварину (при наданні послуги з використанням тварин)
	№    _____   від “___ ” ______ 20__  р

	5. Довіреність на право представляти інтереси в органах місцевого самоврядування (у разі звернення уповноваженого представника суб’єкта господарювання) та її копія
	№    _____   від “___ ” ______ 20__  р



                                                                                                                                                 УАП
                                                                                    №____________________________
                                          «______»_________________20     р.	
[bookmark: _GoBack]                                                                             ________________________      
	адміністратор

