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Продовження додатка 1 


	Начальнику Головного управління  Держпродспоживслужби
в Хмельницькій області
Грушку В.П.

ЗАЯВА
          Для отримання експлуатаційного дозволу оператору ринку, що провадить діяльність, пов’язану з виробництвом та/або зберіганням харчових продуктів тваринного походження
1. Найменування або прізвище, ім'я, по батькові оператора ринку. Місцезнаходження (адреса):
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
2. Адреса електронної пошти оператора ринку:____________________________
3. Номер телефону оператора ринку, потужності:__________________________
4. Код згідно з Єдиним державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань:__________________________________
5. Реєстраційний номер облікової картки платника податків чи серія та номер паспорта:____________________________________________________________

____________________________________________________________________

6. Найменування «опис» потужності та її місцезнаходження (адреса):    _________________________​​​___________________________________________
____________________________________________________________________

7. Вид діяльності згідно КВЕД:_________________________________________

____________________________________________________________________  
8. Перелік харчових продуктів, виробництво та/або обіг яких планується здійснювати: ________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

9. Вид оператора ринку за кваліфікацією суб’єктів господарювання визначеною Господарським кодексом України (суб’єкт мікро-, малого, середнього або великого підприємництва)_____________________________________________

____________________________________________________________________

10. Керівництво оператора ринку (одноосібний керівник або члени колегіального органу управління), контактні дані: ______________________
____________________________________________________________________ (посада, прізвище, ім'я та по батькові, підпис)
"___" ______ 20__ року                           Реєстраційний номер ___________
     (дата підписання заяви)




