
 

                                                                                                                                            Lisa 1 

                                                                       Sõmeru Vallavolikogu 28. juuni 2011 

                                                                       määrus nr 31 

 

 

VÄLIREKLAAMI PAIGALDAMISE TAOTLUS NR ______ 

esitamiseks Sõmeru Vallavalitsusele 

 

1. Välireklaami avalikustaja 

 

1.1 Ärinimi või ees- ja perekonnanimi _________________________; 

 

1.2. Registrikood või isikukood _____________________________________________; 

 

1.3. Aadress _____________________________________________________________; 

 

1.4. Sidevahendid (telefon, e-post, faks) ______________________________________; 

 

2. Paigaldatava reklaami asukoht ____________________________________________; 

 

3. Välireklaami mõõdud ___________________________________________________; 

 

4. Välireklaami tekst ______________________________________________________; 

 

5. Kasutatavad materjalid __________________________________________________; 

 

6. Välireklaami eksponeerimise aeg alates ____________________ kuni ____________. 

 

7. KOOSKÕLASTUSED 

 

7.1. Välireklaami avalikustaja või territooriumi, hoone, rajatise omanik/valdaja 

_____________________________________________________________________________; 

 

7.2. Muinsuskaitseamet (nõutakse, kui välireklaam paigaldatakse muinsuskaitsealale, selle 

kaitsevööndisse, kinnismälestisele) ______________________________________________ 

 

7.3. Tehnovõrgu omanik/valdaja (nõutakse, kui reklaam paigaldatakse tehnovõrgu 

kaitsevööndisse) _______________________________________________________________; 

 

7.4. Tee kaitsevööndi maa omanik ________________________________________________; 

 

Sõmeru Vallavolikogu määrusega Välireklaami paigaldamise eeskiri olen tutvunud. 

 

 

Taotluse esitaja nimi ja allkiri ___________________________________________ 

 

Kuupäev _________________________________ 

 
 


