Додаток 2
до Вимог до маркування та пакування насіння
(абзац п’ятий пункту 17)
____________________________________________
(повне найменування органу з оцінки відповідності)
ЗАЯВА
про присвоєння початку діапазону номерів етикеток 
для маркування партій насіння
________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності),
________________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім випадків, коли фізична особа через свої
________________________________________________________________________________
релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків
________________________________________________________________________________
та офіційно повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті)
________________________________________________________________________________
або серія (за наявності), номер паспорта фізичної особи - підприємця, ким і коли виданий,
________________________________________________________________________________
місцезнаходження / місце проживання, номер телефону, адреса електронної пошти)
звертається за присвоєнням початку діапазону номерів етикеток для маркування партій насіння у ____ році.
	_______________________

(підпис)
	
	___________________________________________

(власне ім’я, прізвище)


____  ______________ 20___ року
