Керівнику управління Держпраці

у Житомирській області

  (Держпраці або її територіального органу)

____________________
(ініціали та прізвище)

ЗАЯВА 
на продовження строку дії дозволу

Прошу продовжити строк дії дозволу від _____ _________ 20__ р. № _________

на виконання ________________________________________________________

(найменування виду робіт підвищеної небезпеки 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
або експлуатацію (застосування) ____________________________________

                                                                 (найменування машин, механізмів, устатковання підвищеної
__________________________________________________________________________
небезпеки, їх тип або марка (за наявності), номер партії, дата виготовлення, країна походження)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Інформація про порушення умов дозволу __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(за наявності)

Відомості про роботодавця 
_________________________________________________________________________

                                                           (для юридичної особи: найменування юридичної особи,
________________________________________________________________________

           місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім’я та по батькові керівника, номер телефону,
__________________________________________________________________________

                                           телефаксу, адреса електронної пошти;
__________________________________________________________________________

            для фізичної особи — підприємця: прізвище, ім’я та по батькові, серія і номер паспорта,
__________________________________________________________________________

              ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника
________________________________________________________________________

                            податків, номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти)
Додаток: оригінал (дублікат) дозволу від ____ ______________ 20__ р. 
№ _____________ на ______ арк. 

	____________________

(підпис)
	_______________________________
(ініціали та прізвище)


____ __________ 20__ р.

Примітки: 1. Фізична особа — підприємець своїм підписом надає згоду на обробку персональних даних з метою забезпечення виконання вимог Порядку видачі дозволів на виконання робіт підвищеної небезпеки та на експлуатацію (застосування) машин, механізмів, устаткування підвищеної небезпеки.

2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовляються від його прийняття та повідомили про це відповідному органу державної податкової служби і мають відмітку в паспорті.

