ЗАЯВА

на проведення фітосанітарних процедур 

Замовник: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________
(інформація про власника (найменування — для юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові — для фізичної особи, яка є власником об’єкта регулювання та/або об’єкта чи уповноваженою ним особою, адресу місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ (для юридичних осіб) або реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб), або серію та номер паспорта)
Фітосанітарні процедури, які необхідно провести: ___________________________

______________________________________________________________________

Найменування об’єкта регулювання та/або об’єкта : ______________________________________________________________________
Країна (місце) походження об’єкта регулювання: ______________________________________________________________________

Загальна вага, площа, об’єм або кількість :__________________________________ 
(т, м3, м2, га, шт.)

Транспортний засіб: ____________________________________________________

(назва та номер транспортного засобу)

Країна призначення (у разі експорту або реекспорту); ______________________________________________________________________
Місце знаходження (зберігання) об’єкту регулювання або об’єкту: _____________

______________________________________________________________________
Орієнтовний час та дата проведення фітосанітарної процедури_____________________

Особа, яка буде проводити знезараження________________________________________________________________
____________________________________________________________________________(найменування — для юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові — для фізичної особи, адресу місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ (для юридичних осіб) або реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб), або серію та номер паспорта)

Додаткові відомості*: ___________________________________________________

______________________________________________________________________

Власник або уповноважена особа об’єкту регулювання та/або об’єкту:

____________________________________________________________             М.П.

(посада, прізвище, ім’я, по-батькові, підпис)

Дата                     20        р.
