Додаток 4
до Вимог до виробництва та обігу 
живих двостулкових молюсків, 
живих голкошкірих, живих кишковопорожнинних та живих морських черевоногих, класифікації територій виробництва і територій повторного заселення живих двостулкових молюсків, санітарного обстеження, моніторингу 
та ведення переліку відповідних територій
(пункт 8 глави 2 розділу VII)

Заява
про скасування рішення про класифікацію території виробництва/
території повторного заселення

1. Найменування або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) оператора ринку 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
2. Вид оператора ринку за класифікацією суб’єктів господарювання, визначеною Господарським кодексом України _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(суб’єкт мікро-, малого, середнього або великого підприємництва)
3. Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з Єдиним державним реєстром 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 _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
4. Місцезнаходження або задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) оператора ринку _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо,
____________________________________________________________________________________
номер будинку/корпусу, номер квартири/офісу)
____________________________________________________________________________________
5. Номер телефону оператора ринку __________________________________________________
6. Адреса електронної пошти оператора ринку _________________________________________
7. Назва території виробництва/території повторного заселення ___________________________

____________________________________________________________________________________
8. Місцезнаходження та кордони території виробництва/території повторного заселення
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(координати)
«____» ___________ 20___ року
	_________________________________________
(посада оператора ринку або уповноваженоїним особи)
	_____________
(підпис)
	____________________
(власне ім’я, прізвище)


