Начальнику управління ветеринарної медицини 

в м. Лиман








Беспалову С.В.








від ___________________________








(дані про суб’єкта звернення — П.І.П.)








________________________________









або назва юридичної особи)








__________________________________









(місце проживання (місцезнаходження))








____________________________








(телефон)
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 державній службі ветеринарної медицини, та для агропродовольчих ринків
а саме: експлуатаційний дозвіл на потужностях (об’єктах) з переробки неїстівних продуктів тваринного походження
_______________________________________________________________________
(назва документа дозвільного характеру)
_______________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)
_______________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)
________________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)
_________________________________________________________________________________________
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи /
 ім'я, по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця)
_______________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з 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)
_______________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи-підприємця)
______________________

________________________________
(телефон)




 (телефакс)
«              » _______________ 201_____р. __________________________
(підпис керівника юридичної особи/фізичної особи — підприємця, уповноваженої особи,)
	
	
	
	


Документи, що додаються до заяви:
Довідка про здатність провадити діяльність (в якій зазначається інформація про наявність кваліфікованого персоналу, технологічного обладнання, перелік неїстівних продуктів тваринного походження, що виготовляються або реалізуються, за підписом юридичної особи або фізичної особи-підприємця)____________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Начальнику управління ветеринарної медицини

в м. Красному Лимані








Беспалову С.В.








від _____________________________









(дані про субєкта звернення — П.І.П.)








________________________________









або назва юридичної особи)









__________________________________









(місце проживання (місцезнаходження)








___________________________________
 (телефон)
ЗАЯВА

Відповідно до статті 7 Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності" прошу видати Експлуатаційний дозвіл для потужностей (об’єктів): з переробки неїстівних продуктів тваринного походження; з виробництва, змішування та приготування кормових добавок, преміксів і кормів
а саме: експлуатаційний дозвіл на потужностях (об’єктах) з виробництва, змішування та приготування кормових добавок, преміксів і кормів
_______________________________________________________________________
(назва документа дозвільного характеру)
_______________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)
_______________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)
________________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)
_________________________________________________________________________________________
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи /
 ім'я, по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця)
_______________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з 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)
_______________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи-підприємця)
______________________

___________________________
(телефон)




 (телефакс)
«          » _______________ 201______р. _______________________
(підпис керівника юридичної особи/фізичної особи — 
підприємця, уповноваженої особи)
	
	
	
	


Документи, що додаються до заяви:
Довідка про здатність провадити діяльність (в якій зазначається інформація про наявність кваліфікованого персоналу, технологічного обладнання, перелік кормових добавок, преміксів і кормів, що виготовляються або реалізуються, за підписом юридичної особи або фізичної особи-підприємця)________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
