Міському голові 
___________________________________
_____________________________________
 (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
___________________________________
прож.___________________________________
________________________________________
                                                                                  тел.________________________________   
ЗАЯВА
Прошу визначити мене податковим агентом зі справляння туристичного збору та уповноважити справляти вказаний збір на території Хмільницької міської територіальної громади із укладенням відповідного договору.
До заяви додаю:
1. [bookmark: bookmark0]Копія паспорту, ідентифікаційного номера.
2. [bookmark: bookmark1]Копія виписки/витягу з Єдиного Державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань.
я,	
ознайомлений із нормами ЗУ «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних
«___» __________________20	р.                                        ___________________
                                                                                                              (підпис)













[bookmark: _GoBack]Міському голові 
___________________________________
_____________________________________
 (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
___________________________________
прож.___________________________________
________________________________________
                                                                                  тел.________________________________   

ЗАЯВА
Я, _________________________________, надаю свою згоду на розміщення інформації та включення мене до переліку податкових агентів зі справляння туристичного збору, що справляють туристичний збір на вебсайті Хмільницької міської ради. Також надаю інформацію щодо адреси розміщення:______________________________.
я,	
ознайомлений із нормами ЗУ «Про захист персональних даних» та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних
«___» __________________20	р.                                        ___________________
                                                                                                              (підпис)

