	























Приложение
к  административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на использование территориального бренда Грузинского сельского поселения»





	

	(наименование уполномоченного органа)

	
	

	
	(наименование или ФИО (при наличии) заявителя)

	

	(ИНН)

	

	(ОГРН)

	

	(юридический (фактический) адрес (для юридического лица или индивидуального предпринимателя) адрес места проживания, паспортные данные (для физического лица))

	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о внесении изменений в разрешение на использование  территориального бренда Грузинского сельского поселения


Прошу внести в разрешение на использование территориального бренда  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(полное наименование территориального   бренда  Грузинского сельского поселения)

выданное «___» __________ 20___ года   №_____________, следующие изменения:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Настоящим подтверждаю, что ознакомлен с Порядком использования и продвижения региональных, муниципальных, территориальных брендов на территории Новгородской области и других субъектов Российской Федерации, утвержденным постановлением Правительства Новгородской области.

	
К настоящему заявлению  прилагаются следующие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Мне известно об обработке моих персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

	

Заявитель
	
	
	





	
	МП (при наличии)
	(подпись)
	         И.О.Фамилия
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