
Північно-Західному міжрегіональному сектору 

Державного агентства водних ресурсів України  
(найменування дозвільного органу) 

Замовник (водокористувач) 

 

_______________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, 

_______________________________________________ 
адреса задекларованого / зареєстрованого місця проживання 

_______________________________________________ 
(перебування),  

_______________________________________________ 
реєстраційний номер облікової картки платника податків,* 

_______________________________________________ 
контактні дані, 

_______________________________________________ 

найменування юридичної особи,   

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 
її місцезнаходження, 

_______________________________________________ 
ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ) 

 

_______________________________________________ 
контактні дані 

 

 

ЗАЯВА 

про відкликання дозволу на спеціальне водокористування 

 

Прошу відкликати дозвіл на спеціальне водокористування від _____________________  

№ _____________, виданий _____________________________________________________ 

(найменування органу, що видав дозвіл) 

_____________________________________________________________________________ 

з метою ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

назва басейну річки, водного об’єкта і його місцезнаходження _______________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Цим підтверджую достовірність даних, що зазначаються в поданих документах. 

 

Замовник 

(водокористувач) 

_________________ 

(підпис) 

________________________________________ 

(власне ім’я та прізвище) 

 

 

 



Примітка. На кожній сторінці заяви замовником (водокористувачем) проставляється 

підпис. 

* Серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 

відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це 

відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією 

(за наявності) та номером паспорта). 

 

 

Заповнюється  адміністратором: 

 

«___» ______________________ 20__ р. 
               (дата надходження заяви)  

__________________________________ 
                               (підпис)  

Реєстраційний номер _________________/24-3 

_________________________________________ 
           (ініціали та прізвище адміністратора) 

 


