                                                Головне управління 
                                                Держпродспоживслужби у                    
                                                Волинській області
                                                   (дозвільний орган)
                                      ЗАЯВА
Відповідно до Закону України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності» прошу видати_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________                                           (об’єкт, на який видається документ)
____________________________________________________________________________________ (місцезнаходження (адреса) обєкта, на який видається документ)

____________________________________________________________________________________                         ( вид діяльності згідно КВЕД)

____________________________________________________________________________________                      (повне найменування юридичної особи / ім’я, по батькові та прізвище фізичної особи підприємця)

____________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер  фізичної особи - платника податків)

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

____________________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи –підприємця)


__________________                               ____________________________
(номер телефону оператора ринку)                                 (адреса електронної пошти оператора ринку)


Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання документа дозвільного характеру в управлінні «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Ковельської міської ради. 
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних». 
 

«__»________________20__ року                   _____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                         (підпис керівника юридичної особи /фізичної особи          
                                                                 підприємця/ уповноваженої особи )
__________________________________________________

Заповнюється посадовою особою ЦНАПу:

«____»________________20___р.
     (дата надходження заяви)


_________________________________                                   ______________________________________________
           ( підпис)                                       (ініціали та прізвище посадової особи ЦНАПу)                                                                                               


