Додаток 
до Вимог до складання та подання 
заяви про початок застосування 
особливого показника якості
(пункт 1 розділу ІІ)

Міністерство аграрної політики 
та продовольства України
вул. Хрещатик, 24, м. Київ, 01001

ЗАЯВА 
про початок застосування особливого показника якості

1. Заявник/заявники: повне найменування юридичної особи/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, код держави:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті) фізичної особи:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
3. Місцезнаходження/задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування): 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Контактна інформація:

номер засобу зв’язку: ______________________

адреса електронної пошти: ___________________

адреса для листування: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
5. Спосіб листування: поштовий звʼязок, електронна пошта.

Подаючи цю Заяву та документи до неї, повідомляю про початок застосування особливого показника якості.

Особливий показник якості: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сільськогосподарський товар або харчовий продукт, для якого застосовуватиметься особливий показник якості: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Обґрунтування відповідності товару критеріям застосування особливого показника якості: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Додатки до заяви:

документи, що обґрунтовують відповідність товару критеріям застосування особливого показника якості, на ____ арк. в 1 прим.;

довіреність (за наявності) на ____ арк. в 1 прим.;

інше: _____________________________________________________ на ____ арк. в 1 прим.

Підпис заявника/підписи заявників:

__________________ /_______________________ /___________________________________
                       (дата) 
                                       (підпис)                                        
(власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
М.П. (за наявності)
