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	Район размещения

информационной

конструкции 

	ЗАЯВЛЕНИЕ

НА СОГЛАСОВАНИЕ ДИЗАЙН-ПРОЕКТА РАЗМЕЩЕНИЯ ИНФОРМАЦИОННОЙ КОНСТРУКЦИИ 

НА ТЕРРИТОРИИ ГОРОДА ЧЕБОКСАРЫ


	Регистрационный номер

	
	
	

	
	
	Дата регистрации



	
	
	

	Адрес размещения ___________________________________________________________________

Вид объекта ________________________________________________________________________

Размер _____________________________________________________________________________

Подсветка __________________________________________________________________________

Изготовитель  _______________________________________________________________________



	

	РЕКВИЗИТЫ ЗАЯВИТЕЛЯ

	Наименование: ______________________________________________________________________

Адрес 

регистрации: ________________________________________________________________________

Контактный

тел: ________________________________________________________________________________

ИНН /КПП ____________________/____________________

Руководитель/представитель (должность; 

на основании) _______________________________________________________________________

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________



	Дата
	Должность
	Подпись
	Ф.И.О.
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