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	Форма заяви



Департамент захисту довкілля Запорізької обласної державної
[bookmark: _GoBack]адміністрації

ЗАЯВА
Відповідно до ст. 9-1 Закону України «Про природно-заповідний фонд України» прошу припинити дію дозволу на спеціальне використання природних ресурсів у межах територій та об’єктів природно-заповідного фонду загальнодержавного значення__________________________________
                          (назва території природно-заповідного фонду загальнодержавного значення на яку видано дозвіл) 

_______________________________________________________________________________________________________
(причина припинення дії)
від__________     №_______  виданий __________________________________
	

	(у давальному відмінку повне найменування суб’єкта господарювання (природокористувача))

	

	

	(Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи-платника податків)



	

	(ім’я, по батькові та прізвище керівника суб’єкта господарювання (природокористувача) /уповноваженої особи)

	

	(місцезнаходження суб’єкта господарювання (природокористувача), індекс, юридична адреса, телефон,  електронна пошта)

	

	

	




                                                                           _____________________________
 (дата надходження)     (підпис суб’єкта господарювання/уповноваженої особи )  (ПІБ суб’єкта господарювання/уповноваженої особи)
				

Заповнюється адміністратором:

«___» ____________ 20__ р.		Реєстраційний номер__________________
     (дата надходження заяви)

____________________________					 ___________________________________
                   (підпис)				      			     (ПІБ адміністратора)


