Додаток 1
до Порядку
ЗАЯВА
про одержання дозволу на провадження
окремих видів космічної діяльності

Заявник ____________________________________________________________________

                               (повне найменування юридичної особи, посада,

________________________________________________________________________________

прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) керівника юридичної особи або

________________________________________________________________________________
прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

________________________________________________________________________________

(поштовий індекс, місцезнаходження юридичної особи або місце проживання

________________________________________________________________________________

фізичної особи - підприємця (згідно з місцем реєстрації)

________________________________________________________________________________

(місце провадження космічної діяльності юридичної особи або
________________________________________________________________________________

фізичної особи - підприємця (якщо не співпадає з місцем реєстрації)

	___________________
(номер телефону)
	
	________________________________
(адреса електронної пошти)


Організаційно-правова форма _________________________________________________

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи (реєстраційний номер облікової картки платника податків* (для фізичної особи - підприємця) ________________________________________________________________________________

Прошу видати дозвіл на провадження космічної діяльності з _______________________

________________________________________________________________________________

(вид космічної діяльності)

щодо об’єкта космічної діяльності __________________________________________________

      (найменування об’єкта космічної діяльності)

________________________________________________________________________________

із строком функціонування ________________________________________________________.

(строк функціонування об’єкта космічної діяльності)

Відомості про відокремлені підрозділи, філії, що провадитимуть діяльність на підставі дозволу:

	Порядковий номер
	Найменування підрозділу, філії
	Місцезнаходження
	Номер телефону
	Назва роботи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	__________________________
(найменування посади керівника
суб’єкта космічної діяльності)
	_____________
(підпис)
	______________________
(ініціали, прізвище)


____ _____________ 20__ року

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України “Про захист персональних даних”.

	__________________________
(найменування посади керівника
суб’єкта господарювання)
	_____________
(підпис)
	______________________
(ініціали, прізвище)


____ _____________ 20__ року

__________
* Фізичні особи - підприємці, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу, зазначають серію (за наявності) та номер паспорта громадянина України.

