                                                                    Начальнику

                                                                                       Головного Управління

Держпродспоживслужби

                                                                                     у Вінницькій області

                                                                  ЗАЯВА
на переоформлення  експлуатаційного дозволу операторам ринку, що провадять діяльність, пов’язану з виробництвом та/або зберіганням харчових продуктів тваринного походження                                                                                                                                     
1. Найменування або прізвище, ім’я по-батькові оператора ринку: 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

2.  Ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, місцезнаходження або прізвище, ім’я, по батькові, реєстраційний номер облікової картки платника податків чи серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті):
___________________________________________________________
3. Місце проживання фізичної особи або місцезнаходження юридичної особи:

_______________________________________________________________
4.  Назва (опис) потужності:

__________________________________________________________

5. Адреса потужності оператора ринку:

_______________________________________________________________
__________________              _____________                  __________________      
                   (дата)                                    (підпис)                                                   (ПІБ)
