
В-АП-10-6 (пл)
Департамент житлово-комунального комплексу 
Черкаської міської ради

(найменування організації, підприємства)

(адреса, номер контактного телефону)

(прізвище, ім ’я, по батькові директора)

ЗАЯВА
Прошу видати дозвіл на порушення об'єкту благоустрою при планових роботах.

Район___________________________ Замовник___________________________________________
Підрядник_______________________ в особі_
Просить видати дозвіл на порушення об'єкту благоустрою для будівництва_

Довжиною строком н а    днів, з «_ »  20 /, р. по «___»   20___р.
Будівництво даного об’єкту повністю забезпечене всіма необхідними матеріалами, робочою 
силою та проектною документацією.
Проектна документація розроблена в ________________  ■ ■ за №
'Управління будівництва департаменту архітектури та містобудування Черкаської міської 
ради _______ __________________________________________________________________
ПАТ «Черкасигаз» _________________
ЦТП Черкаської філії ВАТ «Укртелеком» 
ЧмРЕМ
КП «Черкасиводоканал»________________________
Управління патрульної поліції в Черкаській області_ 
КПТМ «ЧТКЕ»
ВП « Черкаська ТЕЦ »_____
Відділ екології міської ради_
КП « ЧЕЛУАШ»_________ ]
КП « Міськсвітло»
КП « Черкасиелектротранс» (за необхідності)________________________ __________ __________

Перехідні пішохідні містки, а також огорожа траншеї, котлованів будуть встановлені на 
місці згідно існуючих норма та правил. Закінчення робіт пред’явлення закінчених робіт і здачу 
дозволу департаменту ЖКК буде виконано в строки, вказані в дозволі. Зруйноване дорожнє 
покриття, тротуари, зелені смуги, клумби, узбіччя, а також зелені насадження гарантуємо 
повністю відновити в встановлений строк.

За порушення встановлених строків а також правил виконання робіт відновлення 
порушених елементів та конструкцій благоустрою вулиць, площ міста, передбачена 
відповідальність згідно існуючих положень.

З пунктами 6.119 -  6.122 «Технічних правил ремонту і утримання вулиць і доріг 
населених пунктів» ознайомлені.
Дані замовника Дані підрядника
П.ІБ._____________________________________  П.І.Б.__________________________________
№ телефону___________________  № телефону__________________
Службова адреса__________________________ Службова адреса_

(ініціали та прізвище, підпис) (ініціали та прізвище, підпис)
__________________ д̂ата дата

печатка ‘ печатка


