Додаток 1 до Ліцензійних умов

Чернігівська  обласна  державна  адміністрація

(орган ліцензування)

ЗАЯВА

про видачу ліцензії на провадження господарської діяльності 

з торгівлі пестицидами та агрохімікатами (тільки регуляторами росту рослин)

Заявник  ___________________________________________________________
___________________________________________________________________
(для юридичної особи: повне найменування, місце знаходження, посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника; 

для фізичної особи: прізвище, ім’я, по батькові, серія, номер паспорта, ким і коли виданий, місце проживання)

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Номер телефону: _______________________, факс: ______________________
Організаційно-правова форма: ________________________________________
Ідентифікаційний код юридичної особи _______________________________
Ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків та інших обов’язкових платежів _______________________________________________
Поточний рахунок № _________________________, МФО: _______________,
найменування  відділення  банку: ______________________________________
Прошу видати ліцензію на провадження господарської діяльності 
з  торгівлі  пестицидами  та  агрохімікатами  (тільки  регуляторами  росту).

Місцезнаходження відокремлених підрозділів підприємства, які провадитимуть  господарську  діяльність  на  підставі  отриманої  ліцензії:

	Найменування філії, представництва, відокремлених підрозділів
	Місцезнаходження

телефон/факс

	
	

	
	

	
	


З порядком отримання ліцензії та Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з торгівлі пестицидами та агрохімікатами (тільки регуляторами росту рослин) ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати.

Даю згоду на збір та обробку персональних даних.
Підпис  заявника  _______________________     __________________________
 (підпис)




(розшифрування підпису)

М.П.

«_____» _________________ 201__ року

	Відмітка про прийняття документів

«_____» ________________ 201__ року  № _____/_________

Головний спеціаліст загального відділу апарату облдержадміністрації

(посада відповідальної особи)

______________________



_____________________________________

(підпис) 





 (П.І.Б. відповідальної особи)


