





      Керівнику дозвільного органу
Начальнику Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій області 
Баланюку І.М.
З А Я В А
Відповідно до Закону України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності» прошу видати експлуатаційний дозвіл операторам   потужностей (об’єктів), що здійснюють в Україні діяльність з виробництва та/або обігу харчових продуктів,  підконтрольних санітарній службі___________________________                                    __
(назва документа дозвільного характеру)
Кафетерій
____________________________________________________________________________________________________________________

 (об’єкт, на який видається документи)
м. Хмельницький, Проскурівська, 1    _ __________________________________________                
(місце знаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

____________________________________________________________________________________________________________________

(вид діяльності згідно з КВЕД)

Фізичній особі – підриємцю Іванову Івану Івановичу
____________________________________________________________________________________________________________________

                           (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи - підприємця)
1111111111
____________________________________________________________________________________________________________________

  (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер фізичної особи – підприємця, платника податків та інших обов’язкових   платежів)

____________________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові керівника юридичної особи/фізичної особи – підприємця/уповноваженої особи)

м. Хмельницький, вул. Прибузька, 1, кв. 1
____________________________________________________________________________________________________________________

 (місцезнаходження юридичної особи, місце проживання фізичної особи – підприємця)
Надаю згоду на обробку моїх персональних даних.__________________________________
0382-1111111
__________________________



                                               _______________________________________

            Телефон/телефакс






адреса електронної поштової скриньки

Інформація   щодо   надання   згоди   заявником  на  обробку, використання та зберігання його персональних даних _____________________________________________________

«__25»_січня _2014 р. 
               _________________________________
                                                                                  (підпис керівника юридичної особи/фізичної особи -
Документи, що додаються до заяви: 
	1. Заява на начальника  Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій області
	_________________________________

	2. Копія документа, який підтверджує прийняття в експлуатацію закінченого будівництвом об'єкта
	______________________________

	3. Перелік харчових продуктів, що виробляються, переробляються або реалізуються, за підписом заявника
	_________________________________

	4. Протоколи досліджень харчових продуктів, проведених акредитованими лабораторіями (для виробників)
	______________________________

	5. Копія квитанції про проплату 
	_________________________________


Спосіб одержання дозвільного документа:

□ особисто

□ поштою

□ за допомогою засобів телекомунікацій  (електронною  поштою  або  через Єдиний державний портал адміністративних послуг). 
Заповнюється державним адміністратором
«______»_________________201    р.
                               Реєстраційний номер___________
    (дата надходження заяви)
_________________________                                           _________________________
                  (підпис)
                  ініціали та прізвище адміністратора
ЗАЯВА
від “25”_січня____2014_р.

Начальнику Головного управління Держсанепідслужби у Хмельницькій  області Баланюку І.М.
Заявник: 
Фізична особа-підприємець Іванова Іванна Олександрівна 
_____________________________________________________________________________

власник підприємства або уповноважений ним орган

Прошу провести інспекцію потужності (об’єкту) з метою встановлення відповідності санітарним заходам та видати експлуатаційний дозвіл.
Назва потужності (об’єкту):
заклад громадського харчування – кафетерій по вул. Проскурівська, 1
__________________________________________________________________

Оператор потужності (об’єкту):
Фізична особа-підприємець Іванова Іванна Олександрівна __________________________________________________________________

Реквізити оператора потужності (об’єкту):
М. Хмельницький, вул. Грушевського, 1, кв. 1, тел. 0971111111
__________________________________________________________________

Необхідні документи додаються:

	

	

	

	

	


Підтверджую достовірність інформації, зазначеної в заява та документах.

Оплату гарантую.

 _________________                                 _______________

             
 підпис
 П.І.П.

 м.п.
