Додаток 2 до Порядку контролю
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Україна

ЧЕРНІГІВСЬКА  ОБЛАСНА  ДЕРЖАВНА  АДМІНІСТРАЦІЯ

вул. Шевченка, 7, м. Чернігів, 14000, тел./факс (0462) 67-50-71, e-mail: post@regadm.cn.ua, код ЄДРПОУ 00022674

від «___» ____________ 20__ року   № _________

ПОСВІДЧЕННЯ

на  проведення  позапланової  перевірки

Видано особам:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(прізвища, ініціали)
	
	(посади)


На виконання _____________________________________________ від ___.___.___ № ____

(найменування розпорядчого документу)

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ для проведення позапланової перевірки суб’єкта господарювання _________________ ________________________________________________________________________________

(найменування (прізвище, ім'я по батькові), місцезнаходження / місце проживання ліцензіата)

_______________________________________________________________________________

щодо додержання Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з торгівлі пестицидами та агрохімікатами (тільки регуляторами росту рослин) на підставі ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(питання, необхідність перевірки яких є підставою для позапланового заходу) _______________________________________________________________________________

(інформація про здійснення попереднього заходу (тип заходу, строк його здійснення))

за період з «___» _______________ 20___ року   до «___» _______________ 20___ року
у  строк  з «___» _______________ 20___ року   до «___» _______________ 20___ року.


	
	
	

	(посада керівника, заступника керівника органу ліцензування)
	(підпис)
	(П. І. Б.)


  М. П.

Копію посвідчення на проведення перевірки отримав:

_______________________________________________________________________________

М. П. (найменування  ліцензіата)



(підпис)



(П. І. Б.)

