Управління «Центр надання адміністративних послуг в м. Суми» Сумської  міської ради
    ________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи /
________________________________________
найменування юридичної особи)
________________________________________
(податковий номер / серія та номер паспорта
фізичної особи,
________________________________________
яка через свої релігійні переконання
________________________________________
відмовилася від прийняття номера)

________________________________________
(місце проживання фізичної особи /
________________________________________
місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________
(контактний телефон)
ЗАЯВА
Прошу зареєструвати пасіку, що належить мені
	Фізична особа/ суб’єкт господарювання
	Найменування ___________________________________________
Код згідно з ЄДРПОУ / РНОКПП ___________________________


	Контактна інформація власника пасіки або уповноваженої ним особи

	Номер телефону______________________________
Адреса електронної пошти_____________________

	Місце фактичного проживання фізичної особи або місце знаходження / місце проживання суб’єкта господарювання
	____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________


	Підпис власника пасіки або уповноваженої ним особи
	______________
	Прізвище, ім’я,
по батькові (за наявності) підписанта
	__________________________
__________________________
__________________________
__________________________


 Перелік документів, що додаються:
1. Засвідчена заявником копія ветеринарно-санітарного паспорта пасіки.
2. Довіреність, доручення — для уповноважених осіб.
Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних даних для отримання адміністративної послуги в управлінні «Центр надання адміністративних послуг у м. Суми» Сумської міської ради.
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних».
___________________                                                                           _____________________
      (дата)





  


             (підпис)
