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[bookmark: _GoBack]Заявление
Прошу Вас провести ветеринарно-санитарное обследование подконтрольного ГБУ «Новокузнецкая районная СББЖ» предприятия____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать наименование объекта, предприятия, ФИО руководителя, ИНН предприятия)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид деятельности предприятия___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(ввоз, содержание, разведение, производство, хранение, переработка, реализация)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Продукция животного происхождения_____________________________________________
(указать все виды сырья или готовой продукции)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес предприятия__________________________________________________
(индекс, населённый пункт, улица, № дома, № строения и т.д.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес предприятия_________________________________________________
(индекс, населённый пункт, улица, № дома, № строения и т.д.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес предприятия ____________________________________________________
(индекс, населённый пункт, улица, № дома, № строения и т.д.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Телефон______________________                      Руководитель предприятия
Дата__________________________		____________________________________________
(ФИО полностью)
М.П.						____________________________________________
									(подпись)

