Додаток 5
до Порядку штучного розведення (відтворення), вирощування водних біоресурсів та їх використання
(пункт 11 розділу ІІ)
ЗАТВЕРДЖУЮ
Голова Комісії ___________     _____________________
                                     (підпис)          (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

«____» ____________ 20___ року
АКТ 
про загибель об’єктів відтворення
«____» ____________ 20___ року
Ми, що підписалися нижче:
виконавець відтворення ___________________________________________________________,
(найменування юридичної особи, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

_________________________________________________________________________________
керівника або уповноваженої ним особи або прізвище, власне ім’я по батькові (за наявності) фізичної особи – підприємця

_________________________________________________________________________________
або її представника або фізичної особи)

представник Держрибагентства (за наявності) _________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

________________________________________________________________________________,
представник територіального органу Держрибагентства ________________________________
(найменування територіального органу

________________________________________________________________________________,
Держрибагентства, посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

представник місцевої державної адміністрації або органу місцевого самоврядування (за наявності) ________________________________________________________________________
(найменування місцевої державної адміністрації / органу місцевого самоврядування,

_________________________________________________________________________________,
посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

представник територіального органу Держекоінспекції __________________________________
            (найменування територіального органу

_________________________________________________________________________________,
Держекоінспекції, посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

представник територіального органу Держпродспоживслужби ___________________________
                          (найменування територіального органу
_________________________________________________________________________________
Держпродспоживслужби, посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

представник підприємства, установи, організації у віданні яких перебуває територія або об’єкт природно-заповідного фонду _______________________________________________________
(найменування підприємства, установи, організації в межах територій 

_________________________________________________________________________________,
або об’єктів природно-заповідного фонду, посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

склали цей акт про те, що «____» ____________ 20___ року під час проведення робіт з відтворення загинуло об’єктів відтворення ____________________________________________
                                             (вид, вікова стадія водних біоресурсів)
у кількості ___________________________ екз.
середньою масою __________________ г 
загальною вагою ___________________ кг
_________________________________________________________________________________
(вид, вікова стадія водних біоресурсів)
у кількості ___________________________ екз.
середньою масою __________________ г 
загальною вагою ___________________ кг
за таких умов: (температура води, прозорість, вміст O2, CO2, pH, окислення, солоність, глибина рибогосподарського водного об’єкта (його частини), щільність посадки, інтенсифікаційні заходи тощо) ______________________________________________________.
Висновки та пропозиції ____________________________________________________________
(здано: вказати місце розташування, кількість, вага;

_________________________________________________________________________________
списано, видалено або утилізовано (кількість, вага)

	Підписи представників:
	

	Виконавець відтворення 
	____________________ М. П.*

	Держрибагентство (за наявності)
	____________________ М. П.

	Територіальний орган Держрибагентства
	____________________ М. П.

	Місцева державна адміністрація 
або орган місцевого самоврядування (за наявності)
	
____________________ М. П.

	Територіальний орган Держекоінспекції 
	____________________ М. П.

	Територіальний орган Держпродспоживслужби
	____________________ М. П.

	Підприємство, установа, організація в межах
територій або об’єктів природно-заповідного фонду
	
____________________ М. П.



___________________________
* Відбиток печатки проставляється за її наявності.
