	
	Начальнику управління державного агентства меліорації та 
рибного господарства у Одеській області (Одеський рибоохоронний патруль)


	(ПІБ /найменування суб’єкта господарювання)

	

	(адреса реєстрації суб’єкта господарювання)

	Тел.
	


ЗАЯВА

на отримання адміністративної послуги
Відповідно до Постанови Кабінету міністрів України від 04 липня 2012 року № 596 «Про затвердження Порядку видачі підтвердження законності вилучення водних біоресурсів із середовища їх існування та перероблення продуктів лову (у разі необхідності суб’єкту господарювання для здійснення для зовнішньоторговельних операцій)», прошу видати підтвердження законності вилучення водних біоресурсів із середовища їх існування та перероблення продуктів лову (у разі необхідності суб’єкту господарювання для здійснення для зовнішньоторговельних операцій) 

________________________________________________________________________________________________________________________

(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)
________________________________________________________________________________________________________________________
(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)
"____" ___________  20__ року           __________________________________

            дата подачі заяви                                               підпис суб’єкта господарювання /уповноваженої особи

Заповнюється адміністратором:

	
	
	
	Реєстраційний № 23-353/

	
	
	
	

	
	
	
	

	(підпис адміністратора)
	
	
	(ПІБ адміністратора)


