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                                                                                                                                             Додаток 1
Директорові департаменту екології та природних ресурсів Львівської обласної державної адміністрації
______________________________

З А Я В А

[bookmark: 12]Відповідно до статті 91 Закону України "Про природно-заповідний фонд України" прошу припинити дію дозволу на спеціальне використання природних ресурсів  в межах території чи об’єкту природно-заповідного фонду

[bookmark: 13]_____________________________________________________________________________________________
(назва документа дозвільного характеру)

[bookmark: 14][bookmark: 15]____________________________________________________________________________________________________________________
(об'єкт, на який видається документ дозвільного характеру)

[bookmark: 16]____________________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об'єкта, на який видається документ)

[bookmark: 17]____________________________________________________________________________________________________________________
(вид господарської діяльності, згідно з КВЕД)

[bookmark: 18][bookmark: 19]____________________________________________________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи / ім'я, по-батькові та прізвище фізичної особи - підприємця)

[bookmark: 20][bookmark: 21]____________________________________________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код (для юридичної особи)/ реєстраційний номер облікової картки  платника податків (для фізичної особи - підприємця)

[bookmark: 22]____________________________________________________________________________________________________________________
(ім'я, по-батькові та прізвище керівника юридичної особи / фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи)

____________________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи / місце проживання фізичної особи – підприємця)
[bookmark: 23][bookmark: 24]

Документи, що додаються (згідно п.2 інформаційної картки)
   ___________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________

Підтверджую, що я поінформований (-а) про умови застосування механізму «залишення заяви без руху» та про потенційну відмову у наданні послуги.
Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» та надаю для контакту: 
· номер телефону: __________________________
· адреса електронної пошти: _________________

	Заявнк
	
	                        _____________                                   _                            (підпис)
                                                                             
	____________________
(ініціали та прізвище)

	
	
	
	


«____» ___________ 202 _ 


