Додаток 2 
до Порядку реєстрації осіб, 
які здійснюють господарську діяльність, 
пов’язану з виробництвом та обігом 
об’єктів регулювання 
(пункт 2 розділу V)

ГУ Держпродспоживслужби 
в/у ____________________________________ області
Акт
перевірки зареєстрованої особи щодо можливості здійснення 
господарської діяльності з виробництва та маркування 
дерев’яного пакувального матеріалу
«___» ____________ 20__ року

Мною, державним фітосанітарним інспектором
______________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
у присутності керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи
______________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
проведено перевірку можливості здійснення
______________________________________________________________________________________
(найменування зареєстрованої особи)
господарської діяльності з виробництва та маркування дерев’яного пакувального матеріалу за результатами якої:
  підтверджується можливість здійснення господарської діяльності з виробництва та маркування дерев’яного пакувального матеріалу, у тому числі нанесення коду (кодів) обробки 

______________________________________________________________________________________
(коди (коди) обробки)
(у разі, якщо потужності з виробництва та маркування дерев’яного пакувального матеріалу для відповідного методу обробки відповідають вимогам законодавства про карантин рослин та Міжнародного стандарту з фітосанітарних заходів № 15);
  не підтверджується можливість здійснення господарської діяльності з виробництва та маркування дерев’яного пакувального матеріалу.
(у разі, якщо потужності з виробництва та маркування дерев’яного пакувального матеріалу для відповідного методу обробки не відповідають вимогам законодавства про карантин рослин та Міжнародного стандарту з фітосанітарних заходів № 15 або відсутні).
Примітки:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Цей акт складено у двох примірниках, один з яких одержав керівник зареєстрованої особи або уповноважена ним особа
______________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
_____________________________
(підпис)
Державний фітосанітарний інспектор ____________________
(підпис)
М.П.
