Главе Каменского муниципального округа Свердловской области
________________________________________
от______________________________________
________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя – физического лица, наименование юридического лица, уполномоченного представителя)
(указываются данные о заявителе)
        Почтовый адрес:_________________________
                                                          Телефон: _______________________________
[bookmark: _GoBack]                                                          E-mail:_________________________________

Заявление на предоставление муниципальной услуги
«Выдача разрешения на установку и эксплуатацию рекламных конструкций
на территории Каменского муниципального округа Свердловской области, аннулирование такого разрешения»
	
	
	
	


	[bookmark: P1164]Сведения о заявителя

	Полное наименование
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Адрес электронной почты
	

	Номер телефона
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	СНИЛС
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Гражданство
	

	Категория заявителя
	

	Полное наименование
	

	ОГРНИП
	

	ОГРН
	

	ИНН
	


	Параметры определения варианта предоставления
(результат муниципальной услуги выдать (направить)

	· Лично
· Через законного представителя
· Почтой
· По e-mail
· Через МФЦ

	Другие сведения:

	Адрес размещения рекламной конструкции
	

	Вид, тип наружной рекламы
	

	Площадь, м.кв

	

	ширина
	

	высота
	

	Количество сторон
	

	Материалы, применяемые при изготовлении
	

	Рекламная конструкция устанавливается по адресу
	

	Испрашиваемый срок действия разрешения  на установку и эксплуатацию рекламной конструкции 


	

	Иное
	



_______________________________________  		  ____________________
     (подпись (для физических лиц и индивидуальных предпринимателей);				(дата)
        должность, подпись, печать (при наличии) (для юридических лиц)


