                                                                        Керівнику спеціально уповноваженого 
 органу містобудування та архітектури
						           Житомирської міської ради
                                                                                      ___________________________________




					ПОВІДОМЛЕННЯ
ПРО НАМІРИ ЩОДО ВЛАШТУВАННЯ ЗАСОБІВ БЕЗПЕРЕШКОДНОГО ДОСТУПУ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ ТА ІНШИХ МАЛОМОБІЛЬНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ ДО ОБЄКТІВ АБО ЇХ РОЗУМНОГО ПРИСТОСУВАННЯ

                                     (повне найменування юридичної особи/  П.І.Б. заявника )
_________________________________________________________________________________
                           ( місцезнаходження (адреса) юридичної особи/місце проживання заявника)
       повідомляю про наміри щодо влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єкту або його розумного пристосування: ______________________________________________
_____________________________________________________________________
розташованого за адресою:______________________________________________

  
Документи, що додаються:
1. Затверджена проєктна документація на влаштування засобів безперешкодного доступу осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення до об’єктів або їх розумного пристосування – 2 примірники.
	
[bookmark: _GoBack]Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних у межах,   необхідних для надання адміністративної послуги.
    ___________	  _________		   ________________________________________
       ( підпис)		     (дата)		        (прізвище, ім’я та по батькові замовника
						               або уповноваженої ним особи)

Бажаний спосіб отримання результату:
                     особисто          поштою   





Заповнюється адміністратором:
«____»__________ 20___ р.                      Реєстраційний номер ________________
    (дата надходження заяви)
  _______________                                             _____________________________________________
           (підпис)                                                                   (ініціали та прізвище адміністратора)                         

