






 Виконавчий комітет

 Полтавської міської ради

від_________________________
____________________________  

____________________________

____________________________
і.код _______________________ 








юр. адр. ____________________









____________________________









тел.________________________
З А Я В А   

             Прошу Вас погодити  режим  роботи в нічний час

_______________________________________________________________
(тип об’єкту – магазин, заклад ресторанного господарства, кіоск, окремий відділ, лоток та ін.)
______________________________________________________________                                      

що знаходиться за адресою______________________________________
_______________________________________________________________
а саме :               _________________________________

Дата




Підпис
