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Прошу видати експлуатаційний дозвіл для провадження діяльності на потужностях (об’єктах)з виробництва, змішування та  приготування кормових добавок, преміксів і кормів______________________________________________________________
назва документа 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(об’єкт на який видається документ)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вид діяльності, згідно КВЕД)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(у давальному відмінку повне на П.І.П. фізичної особи – підприємця)

__________________________________________________________________

(ідентифікаційний код згідно ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер  фізичної особи – підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(П.І.П. керівника юридичної особи/ фізичної особи – підприємця/уповноваженої особи)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи – підприємця)

____________________

(телефон/факс)

«___» _________ 201_ р.



МП__________________

 Документи, що додаються до заяви:___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
