

Голові комісії з питань координації роботи 
щодо контролю за додержанням умов і правил
здійснення операцій з металобрухтом
_________________________________________


З А Я В А
Прошу видати акт обстеження:
	⁮
	спеціалізованого підприємства по заготівлі, переробці металобрухту чорних металів;

	⁮
	спеціалізованого підприємства по заготівлі, переробці металобрухту кольорових металів;

	⁮
	спеціалізованого підприємства по металургійній переробці металобрухту чорних металів;

	⁭
	спеціалізованого підприємства по металургійній переробці металобрухту кольорових металів;

	⁮
	приймального пункту по заготівлі, переробці металобрухту чорних металів;

	⁮
	приймального пункту по заготівлі, переробці металобрухту кольорових металів


   (потрібне відмітити)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
 (місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

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

_____________________________________________________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
(основний вид діяльності згідно з КВЕД)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
(юридична адреса/місцезнаходження суб’єкта звернення)

_____________________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові керівника юридичної особи/уповноваженої особи)

__________________________________________
                       телефон, телефакс

Надаю згоду на обробку моїх персональних даних________________________________________


“_________”__________________    20___ р. 
	      _____________________________________________________
(підпис керівника юридичної особи, 
фізичної особи-підприємця /уповноваженої особи)










Заповнюється адміністратором

«______»_________________20     р.	                                 Реєстраційний номер_______________
	(дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
                    (підпис)		ініціали та прізвище адміністратор
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