                                                                                               Броварський район
                                                                                          (назва району) 

                                                                  Головного управління 

                                                                     Держпродспоживслужби 

                                                            в Київській області
ЗАЯВА

Керуючись ст. 50 Закону України «Про ветеринарну медицину» та                            ст. 4-1 Закону України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності» прошу видати
Експлуатаційний дозвіл_для потужностей (об'єктів) з переробки неїстівних продуктів тваринного походження
(назва документа дозвільного характеру)

__________________________________________________________________________________
(найменування оператора потужності (юридичної особи або фізичної особи – підприємця)
__________________________________________________________________________________
(форма власності або вид користування)

__________________________________________________________________________________________
(поштовий індекс, місцезнаходження або місце проживання оператора потужності)

__________________________________________________________________________________________
(назва потужності, яка перебуває в управлінні оператора потужності)

__________________________________________________________________________________________ 
(поштовий індекс, адреса потужності, яка перебуває в управлінні оператору потужності)
__________________________________________________________________________________________
(види господарської діяльності)
                 ______________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ (ідентифікаційний код (для юридичної особи)/реєстраційний номер облікової картки платника податків                (для фізичної особи-підприємця) оператора потужності)

__________________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________________________________
(телефон, адреса електронної пошти оператора потужності)               
«          » ___________________2024 р.    
__________________________________________________________________________________________
(підпис керівника юридичної особи / фізичної особи-підприємця

/уповноваженої особи)

Документи, що додаються до заяви: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Заповнюється адміністратором центру надання адміністративних послуг:

