
Додаток 151 
до Порядку проведення інспектування, огляду, 

фітосанітарної експертизи (аналізів), ​
повторної фітосанітарної (арбітражної) експертизи 

(аналізів), нагляду, обстеження, моніторингу, 
знезараження об’єктів регулювання, оформлення 

сертифікатів, передбачених Законом України “Про 
карантин рослин”, контролю за проведенням 

огляду в частині відбору зразків та вибіркового 
контролю за проведенням ​

фітосанітарної експертизи (аналізів) 

ЗАЯВА/APPLICATION​
на оформлення фітосанітарного сертифіката/фітосанітарного ​

сертифіката  на реекспорт/for issuance of a phytosanitary ​
certificate/re-export phytosanitary certificate  

Відмітка про вид сертифіката/Indication about the type of certificate: 
□ фітосанітарний сертифікат/phytosanitary certificate; 
□ фітосанітарний сертифікат на реекспорт/re-export phytosanitary 

certificate. 
1. Заявник (експортер): найменування або власне ім’я та прізвище (за 

наявності) ______________________________________________________. 
Відмітка про заявника:  
□ юридична особа;  
□ фізична особа — підприємець;  
□ фізична особа; 
1) місцезнаходження юридичної особи або задеклароване/ 

зареєстроване місце проживання (перебування) фізичної особи, фізичної 
особи — підприємця _____________________________________________; 

2) для юридичних осіб: код згідно з ЄДРПОУ (за наявності) 
_______________________________________________________________; 

3) для фізичних осіб та фізичних осіб — підприємців: реєстраційний 
номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер 
паспорта — для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 
відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки 
платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому 
органу і мають відмітку в паспорті, або унікальний номер запису в 
Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 
________________________________________________________________. 
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1. Applicant (exporter): Name and address __________________________ 
Indication about the applicant: 
□ legal entity; 
□ an individual entrepreneur; 
□ natural person; 
1) the address of the registered office for the legal entity or the address of 

the place of residence at which contact is made with the natural person — an 
individual entrepreneur, or the address of the declared (registered) place of 
residence (stay) of the natural person __________________________________; 

2) for legal entities: code according to EDRPOU (if available) 
_______________; 

3) for natural persons and natural persons — individual entrepreneurs: the 
registration number of the taxpayer's registration card or the series and number 
of the passport — for natural persons who, due to their religious beliefs, refused 
to accept the registration number of the taxpayer's registration card and reported 
this to the relevant supervisory authority and have a mark in passports 
________________________________________________________________. 

2. Вантажоотримувач та його адреса/Name and address of consignee 
________________________________________________________________. 

3. Країна походження/Сountry of origin __________________________. 
4. Місце (регіон) походження/Place (region) of origin 

________________________________________________________________. 
5. Спосіб транспортування, ідентифікаційні номери або назви 

транспортних засобів/Means of conveyance, conveyance identification 
numbers or names ________________________________________________. 

6. Пункт ввезення до країни призначення/Point of entry to the country of 
destination _______________________________________________________. 

7. Кількість (обсяг або вага) об’єктa регулювання/Quantity (number or 
weight) of regulated article(s) _______________________________________. 

8. Найменування об’єкта регулювання, ботанічна назва рослин, 
кількість та опис упаковок, розпізнавальні знаки/Name regulated article(s), 
botanical name of plants, number and description of packages, distinguishing 
marks _________________________________________________________. 

9. Місце проведення фітосанітарних процедур/Place of phytosanitary 
procedures _______________________________________________________. 

10. Додаткова декларація та/або інформація, що подається заявником 
за потреби/Additional declaration and/or information provided by the applicant 
if available ______________________________________________________. 
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Дата подання заяви Date of application    ________________ 20___ року 
Заявник (експортер)/ 

Applicant (exporter)​
__________________________________________________________ 

(власне ім’я, прізвище (за наявності) та підпис) / (name and signature) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

{Порядок доповнено додатком 151 згідно з Постановою КМ № 1229 від 25.10.2024} 


