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Начальнику Управління 
Державного агентства 
рибного господарства
у Хмельницькій області
____________________________
(прізвище, ім’я по батькові )

ЗАЯВА 
Відповідно до статті 41 Закону України “Про дозвільну систему у сфері господарського діяльності” прошу  анулювати ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ (назва документа дозвільного характеру) ________________________________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)
________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)
________________________________________________________________________________________________
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ П.І.Б. фізичної особи – підприємця) __________________________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно з КВЕД) _____________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ) _____________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця, платника податків та інших обов’язкових платежів) _____________________________________________________________________________________
(П.І.Б. керівника юридичної особи/фізичної особи – підприємця/уповноваженої особи) _____________________________________________________________________________________
(мі сцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи – підприємця)
тел./факс  ___________________________________________________________________________
Спосіб одержання: поштою/ особисто/ за допомогою засобів телекомунікацій  

_________________ 20___ р.                                             _________________________________ 
(підпис керівника юридичної особи/ фізичної
особи – підприємця/ уповноваженої особи) 

Документи, що  додаються до заяви: _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________

Заповнюється адміністратором: 
___________________ 20____ р.                           Реєстраційний номер __________________________ ________________________________                     _________________________________________________                              (підпис)                                                                       (ініціали та прізвище адміністратора) 

Відповідно до Закону України   “Про захист персональних данихˮ даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних _______________________________                                             __________________________                                               (дата)                                                                                               (підпис заявника)
Заповнюється відповідальнлю особою за документообіг
Управління Державного агентства рибного господарства
у Хмельницькій області:
_________________ 20____ р.                              Реєстраційний номер __________________________ 
________________________________                     _________________________________________________               (підпис)                                                                          (ініціали та прізвище адміністратора)   
