Міському голові 
Д. БИКОВУ

______________________________________
______________________________________
______________________________________
(П.І.П. заявника, реквізити замовника)

Адреса проживання, юридична адреса:
______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
тел.: __________________________________

З А Я В А
про припинення дії дозволу на спеціальне використання природних                   ресурсів у межах територій та об’єктів природно-заповідного фонду

[bookmark: _Hlk89680285]Прошу припинити дію дозволу на спеціальне використання природних ресурсів у межах територій ландшафтного заказника місцевого значення «Лісові озера».

До заяви додається: 
Дозвіл на спеціальне використання природних ресурсів у межах територій ландшафтного заказника місцевого значення «Лісові озера»


При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку та розповсюдження моїх особистих персональних даних у картотеках та /або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації.







«_____» ______________ 20 ____ 				_______________________
