Головне управління Держпродспоживслужби 
в Одеській області

ЗАЯВА
на отримання адміністративної послуги 

Згідно Закону України «Про адміністративні послуги» прошу внести  
відомості про припинення використання потужності до 
Державного реєстру потужностей операторів ринку використання потужності 
 (назва адміністративної послуги)
назва (опис) потужності____________________________________________________________
адреса потужності _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок)
суб'єкт звернення__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    (для юридичної особи – повне найменування; для фізичної особи – прізвище, ім’я та по батькові)
__________________________________________________________________________________
	       	 (ПІБ директора юридичної особи/уповноваженої особи суб’єкта звернення)
__________________________________________________________________________________
(для юридичної особи – ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України; для фізичної особи –  реєстраційний номер облікової картки платника податків/серія та номер паспорта (у разі відсутності реєстраційного номера та наявності відмітки в паспорті)
адреса суб'єкта звернення___________________________________________________________       
__________________________________________________________________________________
(для юридичної особи – місцезнаходження, для фізичної особи  - підприємця – адреса місця проживання: індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок)

Вид оператора ринку за класифікацією суб'єктів господарювання, визначеною Господарським кодексом України (крім фізичних осіб)
	[image: ] суб'єкт мікропідприємництва
	[image: ] суб'єкт середнього підприємництва

	[image: ] суб'єкт малого підприємництва
	[image: ] суб'єкт великого підприємництва



Телефон__________________________________________________________________________
Адреса електронної пошти _________________________________________________________
[bookmark: _w2o09u6frv9w]

Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для отримання адміністративної послуги

«___»______20__ р.         __________________________________ 	              __________
     	           	                         	(ПІБ суб'єкта звернення/уповноваженої особи)      	                       	          (підпис)
________________________________________________________________________________
Заповнюється адміністратором:

«___»_________20__ р.                                              Реєстраційний номер 24-343/________
________________  		                                _________________
 (ПІБ адміністратора)							(штамп/підпис)








Примітка: суб’єкт звернення додає до заяви вхідний пакет документів, який необхідний для отримання адмінпослуг
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