Начальнику Головного 
управління Держпродспоживслужби 
в Дніпропетровській області

  Паращенко В.А.
ЗАЯВА

на здійснення організації та контролю 

за фумігацією (знезараженням) об’єктів регулювання
Назва замовника: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Назва об’єкта регулювання: ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кількість: _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата проведення фумігації (знезараження): «___»___________ 20___ року
Місце проведення, походження та призначення: _____________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виконавець фумігації (знезараження): _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Власник об’єктів регулювання: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заповнення заяви: «___»___________ 20___ року
М.П.

Власник об’єктів регулювання: ___________________
прізвище, ініціали та підпис
