Найменування органу
надання адміністративних послуг

ЗАЯВА
на отримання племінних свідоцтв (сертифікатів)

Прошу видати  ______________________________ племінних свідоцтв
(цифрами і прописом)
(сертифікатів) для проведення господарської діяльності для проведення торгівлі племінними генетичними ресурсами
Відомості про суб’єкта племінної справи у тваринництві:
1. Повне найменування: ____________________________________;
2.   Місце здійснення господарської діяльності: _________________
__________________________________________________________________;
3.  Контактний телефон: _____________________________________;
4. Код згідно з ЄДРПОУ: _____________________________________;
5. Вид діяльності за КВЕД:____________________________________

__________________________________________________________________;

6. Назва статусу суб’єкта племінної справи у тваринництві:______ __________________________________________________________________;

З умовами проведення господарської діяльності з торгівлі племінними генетичними ресурсами ознайомлений і зобов'язуюсь їх виконувати.

Керівник          ________________                                      ________________
                                                           (підпис)                                                                                       (прізвище,  ініціали)   
МП
"_____" ______________ 20___ року
