
 
 Начальнику Південно-Західного 

  міжрегіонального управління 

                                                                                       Державної служби з питань праці 
                                                                                       Богдану  САГАЙДАКУ 

 
 

ЗАЯВА 

для одержання свідоцтва на придбання вибухових матеріалів промислового 
призначення 

 

Відомості про роботодавця _______________________________________________________ 
 (для юридичної особи: найменування юридичної особи, 

________________________________________________________________________________ 
місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім'я та по батькові керівника, номер телефону, 

_______________________________________________________________________________ 
телефаксу, адреса електронної пошти; 

_______________________________________________________________________________ 
                                      для фізичної особи - підприємця: прізвище, ім'я та по батькові, серія і номер паспорта, 

________________________________________________________________________________ 
ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника 

________________________________________________________________________________ 
 

Просимо видати свідоцтво на придбання вибухових матеріалів. 

А саме:_________________________________________________________________________ 

(найменування)
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

Від наступних постачальників______________________________________________________________________________________ 

 

Керівник           _________________   ______________________________ 

                                                                               (підпис)                                                                   (ініціали та прізвище) 
 

 

 

 М.П. 

___  _______________ 20__ р. 
 

Заповнюється адміністратором: 
 

   «_____» __________________ 20____ року 
(дата надходження заяви) 

________________________________ 
(підпис) 

Реєстраційний номер _______________________ 

 

__________________________________________ 
(ініціали та прізвище адміністратора) 

 


