Начальнику Головного управління 
Держпраці в Одеській області 
ЗАЯВА
на видачу свідоцтва
Прошу видати свідоцтво на придбання вибухових матеріалів промислового призначення___________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(найменування вибухових матеріаліа промислового призначення (далі – ВМ), одиниця виміру ВМ, кількість ВМ (цифрами/літерами), найменування виробника ВМ, юридична адреса виробника)

Будуть використовуватися _______________________________________________________________

                                                                                             (призначення ВМ)

Будуть зберігатися ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

                                                                               (місце та адреса зберігання ВМ)

Відомості про роботодавця ______________________________________________________________
                                                                                           (для юридичної особи: найменування юридичної особи,
_____________________________________________________________________________________
                         місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім'я та по батькові керівника, номер телефону,
_____________________________________________________________________________________
                                                                          телефаксу, адреса електронної пошти;
_____________________________________________________________________________________
                               для фізичної особи - підприємця: прізвище, ім'я та по батькові, серія і номер паспорта,
_____________________________________________________________________________________
                                ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника
_____________________________________________________________________________________
                                                           податків, номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти)
	____________________
(підпис)
	_______________________________
(ініціали та прізвище)

	
	___ __________________ 20__ р.


Заповнюється адміністратором:

	________________________
(дата реєстрації заяви)

_______________________
(підпис)
	
	    Реєстраційний №  25-329/ ________     

                                         Штамп


