[bookmark: _GoBack]          Начальнику    відділу     
з питань контролю за паркуванням транспортних засобів
Хустської міської ради
Юрію МАЛЕТІ
______________________________               
           (ПІБ у родовому відмінку платника) ______________________________
     (адреса місця проживання)
______________________________

______________________________

_____________________________
       (номер телефону)

(E-mail)


Я,__________________________________________________________ 
_______________________________________________________________,
(ПІБ порушника у називному відмінку)
визнаю факт вчиненого адміністративного правопорушення передбаченого частиною ______ статті _________ Кодексу України про адміністративні правопорушення за повідомленням про притягнення до адміністративної відповідальності серії ХТ №_______________ від ___________202___р. /або постановою про накладення адміністративного стягнення серії РАП №_______________ від __________ 202___р./ та надаю згоду на притягнення мене до адміністративної відповідальності.
Власником транспортного засобу марки _____________________ модель: ___________________________ з державним номерним знаком ________________, є _____________________________________________.
                                 (ПІБ фізичної особи / керівника юридичної особи з назвою такої юридичної особи)

Додатки:
1. Копія документа, що посвідчує особу (всі сторінки).
2. Копія РНОКПП.
3. Копія свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу.
4. Квитанція про сплату штрафу.
5. Копія постанови або повідомлення (за наявності).
6. 
«___»_________202___р.           ______________      ______________________ 
                                                                           підпис                                                              /ПІБ/
Я, _________________________________________________________,
                                                           (ПІБ порушника у називному відмінку) 
проживаю за адресою _____________________________________________

_______________________________________________________________ ,

документ, що посвідчує особу______________________________________
_______________________________________________________________,
даю згоду на обробку персональних даних, за умови дотримання їх захисту, відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».


«___»_________202___р.         ______________      ______________________ 
                                                                          підпис                                                                /ПІБ/







