
 

  Начальнику управлінняДержавної служби 

з питань безпечності харчових продуктів 

та захисту споживачів в Ужгородському районі            

 (керівникудозвільного органу) 

_______________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВА 
Відповіднодо  Закону України "Про дозвільну систему у 

сферігосподарськоїдіяльності" прошу видати 

_______________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

  (назва документа дозвільного характеру) 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________  

               (об'єкт, на якийвидається документ) 

______________________________________________________________________________ 

               (місцезнаходження (адреса) об'єкта,  на якийвидається документ) 

______________________________________________________________________________ 

                  (вид діяльностізгідно з КВЕД) 

______________________________________________________________________________ 

(у давальномувідмінкуповненайменуванняюридичної особи/  ім'я, по батькові 

                       та  прізвище  фізичної особи - підприємця) 

______________________________________________________________________________ 

              (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, 

______________________________________________________________________________ 

       ідентифікаційний номер фізичної особи - підприємця, латника податків та інших 

обов'язкових платежів) 

______________________________________________________________________________ 

 (ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/   фізичної особи - 

підприємця/уповноваженої особи) 

______________________________________________________________________________  

    (місцезнаходження юридичної особи/місце проживання   фізичної особи - підприємця)  

 

          ________________                  ________________  

            (телефон)                         (телефакс)  

 

"___" ____________ 200_ р.     __________________________________  

    (підпис керівника юридичної  

  особи/фізичної особи - підприємця,  

         уповноваженої особи)  

 

Документи, щододаютьсяпо заяви: ______________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  

 

Заповнюєтьсяадміністратором:  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

| "___" ____________ 200_ р. |Реєстраційний номер ________________| 

|(дата надходження заяви)    |                                  | 

|                            |___________________________________| 

|____________________        | (ініціали та прізвищеадміністратора)  | 

|      (підпис)             |       | 



--------------------------------------------------------------------------------------------  
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