Департамент з надання адмінпослуг ММР

                                      Начальнику управління екології

                                      та природних ресурсів 

                                      Миколаївської облдержадміністрації 

	


ЗАЯВА
     Прошу анулювати дозвіл на  спеціальне використання природних ресурсів у межах  територій та об’єктів природно – заповідного фонду загальнодержавного значення _______________________________________________________________
             (назва документа дозвільного характеру)
_____________________________________________________________________ 
               (об'єкт, на який видається документ)
____________________________________________________                                                     
  (місцезнаходження (адреса) об'єкта,на який видається документ)
 __________________________________________________________                                                          
                  (вид діяльності згідно з КВЕД)

__________________________________________________________________________
    (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ 
                  ім'я, по батькові та прізвище

________________________________________________________________________ 
                   фізичної особи — підприємця)
                       ________________________________                               
              (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,

________________________________________________________________________ 
       ідентифікаційний номер фізичної особи - підприємця, 
        платника податків та інших обов'язкових платежів)
____________________________________________________________                                                             
    (ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/ 
         фізичної особи - підприємця/уповноваженої особи)

____________________________________________________________________________                                                         
        (місцезнаходження юридичної особи/місце проживання 
                   фізичної особи - підприємця) 


         ________________                  ________________ 
            (телефон)                         (телефакс) 

 "___" ____________ 20__ р.     __________________________________ 
                                    (підпис керівника юридичної 
                                особи/фізичної особи - підприємця, 
                                       уповноваженої особи)
 Заповнюється  адміністратором: 
	“_________”____________________20______р.                      

_________________________________________

                             (підпис)
	Реєстраційний номер______________________
_________________________________________
      (ініціали та прізвище адміністратора)



