	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства аграрної 

політики та продовольства України

01.12.2015 № 458



Голові комісії 

____________________________

____________________________
ЗАЯВКА*

на розгляд документів суб’єктів господарювання для отримання часткового відшкодування вартості будівництва та реконструкції тваринницьких ферм і комплексів, доїльних залів та утворених на кооперативних засадах 
м’ясопереробних підприємств
Прошу розглянути документи для отримання часткового відшкодування вартості будівництва та реконструкції тваринницьких ферм і комплексів, доїльних залів та утворених на кооперативних засадах м’ясопереробних підприємств у 20__ році.

Відомості про суб’єкта господарювання:

1. Найменування:

1) Повне________________________________________________________________
2) Скорочене (за наявності)________________________________________________
2. Місцезнаходження _____________________________________________________
Телефон __________________Факс_____________E-mail_______________________
3. Прізвище, ім’я, по батькові (для фізичних осіб-підприємців)__________________
4. Місце проживання (для фізичних осіб-підприємців)_________________________
Телефон __________________Факс_____________E-mail_______________________
5. Назва та місце розташування об’єкта будівництва (реконструкції)

________________________________________________________________________
6. Форма власності_______________________________________________________
7. Види діяльності________________________________________________________
8. Код за ЄДРПОУ________________________________________________________
9. Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті)  (для фізичних осіб-підприємців)____________________________________________________________
10. Банківські реквізити___________________________________________________
11. Дата та номер запису про проведення державної реєстрації суб’єкта               господарювання______________________________________________________________
12. Орган управління майном______________________________________________
Керівник                               ______________                        __________________


    (підпис)
   (прізвище, ініціали)


         М.П.

                                                               (за наявності)

Головний бухгалтер            ______________                        __________________

    (підпис)
   (прізвище, ініціали)

"___"______________ 20__ року

_______________

*Заявка подається за місцем державної реєстрації суб’єкта господарювання.
Директор Департаменту тваринництва                                           М.М. Кваша
