
 
 

Начальнику Головного управління  
Держпродспоживслужби  
в Харківській області  

 
 

ЗАЯВА 
 

​ Відповідно до законів України  «Про адміністративні послуги»,   «Про дозвільну 
систему у сфері господарської діяльності» прошу видати дозвіл на проведення  
діагностичних, експериментальних, випробувальних, вимірювальних робіт на підприємствах, 
в установах та організаціях, діяльність яких пов’язана з використанням джерел неіонізуючого 
випромінювання_____________________________________________________ 
                                                                   (назва документу дозвільного характеру) 
________________________________________________________________________________ 

(об`єкт, на який видається документ) 
_______________________________________________________________________________ 

(місцезнаходження  (адреса) об`єкта, на який видається документ) 
________________________________________________________________________________ 

(вид діяльності згідно з КВЕД) 
Заявник _________________________________________________________________ 

(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи) 
________________________________________________________________________________ 

/або ім’я, по батькові та прізвище фізичної особи - підприємця) 
________________________________________________________________________________ 

(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи – платника 
податків та інших обов‘язкових платежів) 

________________________________________________________________________________ 
(ім‘я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи)/ фізичної особи – підприємця /уповноваженої особи) 

 
Реквізити заявника ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

(місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця, телефон, телефакс, Е-mail) 
 

 
Документ про повноваження заявника представляти керівника (власника)  
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___ ______________ 20 __ р.​ ​ ​ ___________________________________________________ 
                                                                                                                          (підпис керівника/власника юридичної особи,  
                                                                                                                   фізичної особи-підприємця, або уповноваженої особи) 
 
 
 
Заповнюється адміністратором 
 
------------------------------------------------------------------ 
| "___" ____________ 20_ р.  |Реєстраційний номер _______________| 
|(дата надходження заяви)    |                                   | 
|                            |___________________________________| 
|____________________        |        (ініціали та прізвище      | 
|     (підпис)               |         адміністратора)   | 
------------------------------------------------------------------ ​
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