
Начальнику управління  екології та природних  

ресурсів Тернопільської  військової  адміністрації 
 
 

ЗАЯВА 
 

 Прошу переоформити дозвіл на викиди забруднюючих речовин  

в атмосферне повітря стаціонарними джерелами  

для об’єктів другої та третьої групи  
 (назва адміністративної послуги) 

____________________________________________________________________________________________ 
(об’єкт, на який видається документ) 

____________________________________________________________________________________________ 
(місцезнаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
(повне найменування юридичної особи) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 (ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ) 

____________________________________________________________________________________________ 
(прізвище керівника юридичної особи / уповноваженої особи) 

____________________________________________________________________________________________ 
(місцезнаходження юридичної особи) 

  
________________________                      ____________________   _____________ 
    (телефон )            (адреса ел.поштової скриньки)            (телефакс) 
 
 
“____” _____________ 20_ р         _________________________________________________ 

(підпис керівника юридичної особи/ 
уповноваженої особи) 

 

Документи, що додаються до заяви: 

 

-дозвіл на викиди забруднюючих речовин в атмосферне повітря стаціонарними джерелами  

-відомості, що засвідчують підставу для переоформлення 

дозволу_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___ 

 
Заповнюється адміністратором 
  
-------------------------------------------------------------------------- 
|                                                                        | 
|  __________________ 20_ р.       реєстраційний номер _________________  | 
|  (дата надходження заяви)                                                | 
|                                                                        | 
|_________________________     ________________________________________  | 
|         (підпис)                         (ініціали та прізвище адміністратора)     
   | 
-------------------------------------------------------------------------- 

 


