Сторожинецького РС УДСНС
у Чернівецькій області



ЗАЯВА
відповідно до Закону України «Про  адміністративні послуги» 
прошу надати мені адміністративну послугу:

реєстрація декларації відповідності матеріально-технічної бази вимогам з питань пожежної безпеки
	(назва адміністративної послуги)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(назва юридичної особи / прізвище ім'я, по батькові фізичної особи-підприємця отримувача адміністративної послуги (уповноваженої особи)
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ (місцезнаходження юридичної особи, місце проживання фізичної особи-підприємця)      

_________________________                                       _______________________
    (телефон 1)	 	 	                                                    (телефон 2)                                      	 	 
	Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

__________________________                                    __________________________
 	(дата подання заяви)		                                                      (підпис особи - отримувача                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       	 	  	                                                                                адміністративної послуги) 	 	 	 	 	
 
Документи, що додаються до заяви:  згідно інформаційної картки
	

Заповнюється адміністратором:	

	
________________________       
     (дата надходження заяви)


________________________	                                           
     (підпис адміністратора)                                                                                             (прізвище та ініціали адміністратора)


       





