ЗАТВЕРДЖЕНО


постановою Кабінету Міністрів України

від 7 грудня 2005 року № 1176

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
                            від 3 вересня 2008 р. N 778)
   Начальнику  управління ветеринарної медицини_в Знам’янському районі____     
(керівнику дозвільного органу)
         _____________________  
ЗАЯВА


Відповідно до статті 7 Закону України “Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності” прошу видати ___експлуатаційний дозвіл операторам потужностей (об’єктів), які займаються виробництвом харчових продуктів, підконтрольних ветеринарній службі та для агропродовольчих ринків                                                                                _________________

                                                                          (назва документа дозвільного характеру)
____________________________________________________________________________________ _цех по переробці продукції___________________________________________________________ 
               (об'єкт, на який видається документ)
___27400, м. Знам’янка, вул. Енергетиків,22 Кіровоградська обл.___________________________
  (місце знаходження (адреса) об'єкта,   на який видається документ)

_50.10.2;50.30.1;50.40.3_______________________________________________________________ 
                  (вид діяльності згідно з КВЕД)

____________________________________________________________________________________

(у давальному відміннику повне найменування юридичної особи або

__Іванову Петру Михайловичу________________________________________________________

ім’я, по-батькові та прізвище фізичної особи-підприємця)

_____2221061095____________________________________________________________________


(ідентифікаційний код згідно ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків 

та інших обов’язкових платежів)

____________________________________________________________________________________

(ім’я, по-батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи-підприємця/ уповноваженої особи)

27400,м. Знам’янка, вул. Привокзальна,15 кв.12 Кіровоградська обл.________________________       
                            (місце знаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця)
_____3-15-35_____________________                                                          ___________________________________

   (телефон)








 (телефакс)

“_____”______________ 201__ року


__________________________________

(підпис керівника юридичної особи/фізичної особи-підприємця/
                                                                                                                                                                           уповноваженої особи)

                                                                                                                МП

Документи, що додаються до заяви:  Згідно переліку.                                          ________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заповнюється державним адміністратором

“_____”______________ 201__ року                                Реєстраційний номер ______________

                       (дата надходження заяви)

______________________________________________                                                 __________________________________________________

(підпис)





           (ініціали та прізвище державного адміністратора)

