Головне   управління 

Держпродспоживслужби 

в Івано-Франківській області
ЗАЯВА

на проведення фітосанітарних процедур у вихідні та святкові дні
Замовник______________________________________________________________
                           (для юридичної особи: повне найменування, місцезнаходження)

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

для фізичної особи- підприємця: прізвище, імя по батькові, серія, номер паспорта, ким і коли виданий, місце проживання)

номер телефону_______________________
ідентифікаційний код за  ЄДРПОУ юридичної особи або ідентифікаційний номер фізичної особи-платника податків та інших обов’язкових платежів (за їх наявності)______________

_____________________________________________________________________________________________

Прошу провести фітосанітарні процедури (огляд об’єктів регулювання та 
інспектування транспортного засобу)   ______._______.2017 року 
з _____ по _____год*. на митному пості _______________________
«_______»_________________2017р

МП                                                                                               _________________________________

*час проведення  фітосанітарної  процедури не повинен перевищувати більше 2 годин

