
Главе администрации города Сухум  
                            Б.Ф. Эшба
                            

От ___________________________________
                                   (Ф.И.О. либо наименование
                                       юридического лица)
                            Адрес: _______________________________
                                   (место проживания (регистрации)
                                      либо юридический адрес)
                            Документ, удостоверяющий личность: ___
                            ______________________________________
                            ______________________________________
                              (вид документа, номер, кем и когда
                                           выдан)
                            Документ,    удостоверяющий   создание
                            юридического лица: ___________________
                            ______________________________________
                            ______________________________________
                              (вид документа, кем и когда выдан)
                            Руководитель: ________________________
                            Контактный телефон: __________________
                            E-mail: ______________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
__________________________________________________________________
  (Ф.И.О. или наименование организации - организатора массового
                           мероприятия)

Просит вашего согласия на проведение _______________________________

__________________________________________________________________
          (наименование мероприятия) (со звукоусилением)

"____" ________________ года с __________ часов до _________ часов

по адресу ________________________________________________________

с количеством участников __________________ человек.

Цель проведения мероприятия ______________________________________
__________________________________________________________________

Ответственный за проведение мероприятия __________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                   (Ф.И.О., паспортные данные)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
     (адрес, контактный телефон) (формы и методы обеспечения
                           мероприятия)



[bookmark: _GoBack]Ответственный за обеспечение мероприятия медицинской помощью _____

__________________________________________________________________
                   (Ф.И.О., паспортные данные)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
     (адрес, контактный телефон)

Ответственный за уборку территории во время и(или) после проведения мероприятия 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                   (Ф.И.О., паспортные данные)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
     (адрес, контактный телефон) (формы и методы обеспечения
                           мероприятия)








__________________________          _____________________________
        (Ф.И.О.)                         (подпись организатора)

"_____" ___________________



