Міському голові

______________________________
Заявник(ПІБ) ______________________________

______________________________

______________________________

Домашня адреса
______________________________

Контактний телефон

______________________________

Заява

Прошу Вас надати дозвіл на проїзд під заборонні знаки дорожнього регулювання у зв’язку з __________________________________________________________________.

     (причина необхідності проїзду під заборонні знаки)
Дата
Підпис
