
ЗРАЗОК ЗВЕРНЕННЯ ВІД ПІДПРИЄМСТВ, ОРГАНІЗАЦІЙ, УСТАНОВ 

 

 
БЛАНК ОРГАНІЗАЦІЇ (з реквізитами) 

 
Департамент територіального 

контролю міста Києва виконавчого 

органу Київської міської ради 

(Київської міської державної 

адміністрації) 

 
 

Заява 
 

Просимо подовжити термін дії контрольної картки № ____________________ 

за адресою (вказати адресу проведення 

робіт):_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

до (вказати термін подовження) _______________________________________. 

 

 

Додатки: 

1. Оригінал контрольної картки. 

 
 
 

(Дата) ПІБ КЕРІВНИКА (Підпис) 

 

ПЕЧАТКА 

(у разі відсутності бланка суб’єкта господарювання) 


