	Начальнику Управління

	Державного агентства

	рибного господарства

	у Житомирській області

	Гонтару О.І.


ЗАЯВА
	Прошу анулювати підтвердження законності вилучення водних біоресурсів із середовища їх існування та переробки продуктів лову для здійснення зовнішньоторговельних операцій 
 (назва документа) 
___________________________________________________________________________ 
(вид діяльності згідно з КВЕД)

______________________________________________________________________                                                                                                                      
(для юридичної особи: повне найменування, місцезнаходження, ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ/         для фізичної особи-підприємця: прізвище, ім'я, по батькові, дані про місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника податків (або копія відмітки у паспорті про відмову від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків за релігійними переконаннями)
_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 



	Документи, що додаються до заяви: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

          особисто             поштою                     ______________________________________

 Даю згоду на обробку, використання та зберігання персональних даних


	 ______________________

(телефон) 
	         ________________________

(телефакс)

	« ____ » ________________ 20 ___ р.
	___________________________
 (підпис керівника юридичної особи / фізичної

особи-підприємця, уповноваженої особи)

	Заповнюється адміністратором: 


	          « ____ » ________________ 20 ___ р.       
                      (дата надходження заяви) 
                   ______________________

                                         (підпис) 
	     Реєстраційний номер ________________

     ___________________________________

   (ініціали та прізвище адміністратора)


