	 
	Приложение 6

к Положению о порядке выдачи, продления
действия, переоформления и прекращения
действия разрешения на размещение
средства наружной рекламы 


 Форма

 

__________________________________

(наименование местного исполнительного 

и распорядительного органа)

АКТ
о прекращении действия разрешения на размещение средства наружной рекламы

	 ______________________ 
	№ _____________

	(дата составления)
	 


 

На основании настоящего акта прекращается действие разрешения на размещение средства наружной рекламы:

номер разрешения ________________________________________________________

дата утверждения разрешения ______________________________________________

дата окончания действия разрешения ________________________________________

 Сведения о средстве наружной рекламы:

вид средства наружной рекламы ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

адрес (адресные ориентиры) места размещения средства наружной рекламы _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 Сведения о рекламораспространителе:

наименование (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

учетный номер плательщика _______________________________________________

место нахождения (место жительства или место пребывания) ____________________

_____________________________________________________________________________

 Настоящий акт составлен на основании ______________________________________

(указываются основания

_____________________________________________________________________________

составления, источник полученной информации)

_____________________________________________________________________________

 К акту прилагаются документы (при наличии) на ____ листах:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

	_____________________________________
	______________
	______________________

	(должность уполномоченного должностного лица,

составившего акт)
	(подпись)

М.П.
	(фамилия, инициалы)


 

 

