	Чернігівська обласна державна 

	адміністрація


[bookmark: 9]                                                                                        (найменування дозвільного органу)                                                                                           

ЗАЯВА 
про припинення дії дозволу на викиди забруднюючих речовин в атмосферне повітря стаціонарними джерелами

Відповідно до статті 111 Закону України «Про охорону атмосферного повітря» прошу надати адміністративну послугу:  
припинення дії дозволу на викиди забруднюючих речовин в атмосферне повітря стаціонарними джерелами (далі – дозвіл на викиди)
(назва адміністративної послуги)
виданого  "_____" ____________ 20  ____ р.    №
[bookmark: o15][bookmark: o16]_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(повне та скорочене найменування суб’єкта господарювання)
[bookmark: o18]_____________________________________________________________________________
[bookmark: o17]____________________________________________________________________________
 (ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України)
[bookmark: o19]_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження суб’єкта господарювання)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(контактний номер телефону, адреса електронної пошти)
_____________________________________________________________________________
[bookmark: o20]_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
  (місцезнаходження об’єкта/промислового майданчика, на який припиняється дія дозволу на викиди)


	«    »
	
	20    р.
	____________
	


                                                                         (підпис)                        (власне ім’я та прізвище керівника суб’єкта 
                                                                                                                     господарювання або уповноваженої особи) 
[bookmark: 26]
Заповнюється адміністратором Центру надання адміністративних послуг м. Чернігова: 

  "_____" ____________ 20  ____ р. №_____________________
(дата та номер реєстрації заяви)
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____________________                             ____________________________ 
[bookmark: _GoBack][bookmark: 35][bookmark: 36]               (підпис)                                                      (власне ім’я та прізвище адміністратора)       
