Директору департаменту екології та природних ресурсів Рівненської обласної державної адміністрації

Володимиру ЗАХАРЧУКУ
ЗАЯВА

Прошу припинити дію дозволу на викиди забруднюючих речовин в атмосферне _____

повітря стаціонарними джерелами_№______________________________від_______________
                                                                                (назва документа дозвільного характеру)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

                                                            (найменування дозвільного органу, який видав документ дозвільного характеру)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                            (об’єкт, на який видається документ дозвільного характеру)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об’єкта на який видається документ дозвільного характеру)

__________________________________________________________________________________

(вид господарської діяльності (згідно з КВЕД)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи / ім’я, по батькові та прізвище фізичної особи - підприємця)

__________________________________________________________________________________
                           (ідентифікаційний код (для юридичної особи) / реєстраційний номер облікової картки платника податків
                                                                                   (для фізичної особи –підприємця)

__________________________________________________________________________________
(ім’я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи)

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

__________________           ___________________        _______________________________

            (Номер телефону)                                           (Номер факсу)                                     (адреса електронної поштової скриньки)

Інформація щодо надання згоди заявником на обробку, використання та зберігання його персональних даних:________________________________________________________________________________________________________

«_______»__________________2025 р.                 ___________________________________

                                                                                                              (підпис керівника юридичної особи / фізичної особи –

                                                                                                                       підприємця, уповноваженої особи)

Документи, що додаються до заяви: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Спосіб одержання дозволу: особисто / поштою / за допомогою засобів телекомунікацій (електронною поштою або через Єдиний державний портал адміністративних послуг) 
