______________________________

______________________________

______________________________

Заява

Прошу скасувати режим роботи об’єкту відповідно до інформаційного листа-заяви (свідоцтва, дозволу) від ________ № ____________ у зв’язку із зміною виду діяльності (зміною власника об’єкту, припинення господарської діяльності тощо).
Додаток: оригінал документа, який підтверджує  факт встановлення режиму роботи об’єкта торгівлі, закладу ресторанного господарства та сфери послуг в денний час (дозвіл, свідоцтво, інформаційний лист-заява)
	Бажаний спосіб отримання результату:

                     особисто 
Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.



	____                       ____

(телефон) 
	__               ________

(телефакс)

	"_     _" __                    __ 20__ р.
	___________________
(підпис керівника юридичної особи / фізичної

особи - підприємця, уповноваженої особи)



	Заповнюється адміністратором: 

"___" ____________ 20__ р.

    (дата надходження заяви) 
______________________

                   (підпис) 
	Реєстраційний номер ________________

___________________________________

            (ініціали та прізвище адміністратора)



