Голові 
Обухівської селищної ради
Василю  ГЕЗЮ


ЗАЯВА
про видачу довідки про наявність пасіки (бджолосімей) 


Прошу видати мені довідку про наявність пасіки (бджолосімей).

	Суб’єкт господарювання
	Найменування ____________________________________________


	Фізична особа
	_________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))



 	
	Контактна інформація власника пасіки або уповноваженої ним особи

	Номер телефону _____________________________
Адреса електронної пошти_____________________

	Місце фактичного проживання фізичної особи або місцезнаходження суб’єкта господарювання
	____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________


 
	
	
	
	


Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» _________________________________________
				                     (підпис)
Я, ___________________________________________________________________________,
несу відповідальність за достовірність наданої інформації. 
	
Спосіб отримання результату адміністративної послуги: особисто / уповноважена особа 
                                                                                                           (необхідне підкреслити)			До заяви додаю:____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____  ____________ 20 ____ року					___________________


Заповнюється адміністратором:
	__________________________
                     (дата заповнення заяви)
	Реєстраційний номер 
заяви ________________________________

	_________________________          МП
                     (підпис адміністратора)                  
	____________________________
              (ПІБ адміністратора)
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