	Дата контролю:   «_____»_______ 201__


Тальнівська районна державна адміністрація

Відділ економічного розвитку і торгівлі райдержадміністрації

Голові Тальнівської районної державної адміністрації

Нечаю Ю.М.

_________________________________________






(прізвище, ім’я, по батькові)





_______________________________________________






         (паспортні дані)





________________________________________


____________







   (повна поштова адреса)






Роб. _____________________________________





Моб ___________________________________________






 (номер контактного телефону)






E-mail__________________________________________






ЗАЯВА


Відповідно до Закону України «Про металобрухт» прошу видати акт обстеження приймального пункту за адресою : ____________________________________________________________________________________________________________________________________ на відповідність вимогам Закону України «Про металобрухт» для здійснення операцій з брухтом чорних металів згідно  чинного законодавства.

____________






_________________

(дата) 







      (підпис)

_____________

             (час)

Результат послуги отримаю:

(оберіть один із запропонованих варіантів)

( особисто;

( листом;

( уповноваженим представником________________________________________________







(вказати ПІБ уповноваженої особи)

Документи, що додаються до заяви, зазначені в описі документів на звороті

ОПИС 

документів, що додаються до заяви

(прізвище, ініціали/назва  заявника)

№ _________________________      від «_________» _________________201____ р.

	№ з/п
	Назва документу
	20400, Черкаська обл., м.Тальне,вул.Соборна,28 Відділ економічного розвитку і торгівлі РДА 
	Кількість аркушів

	                                                                      

	1
	Копія статуту;
	
	

	2
	Копія положення про приймальний пункт суб’єкта господарювання;
	
	

	3
	Копія свідоцтва про державну реєстрацію;
	
	

	4
	Копія свідоцтва про реєстрацію платника податку;
	
	

	5
	Копія попередньо виданої Ліцензії виданої Міністерством промислової політики (якщо суб’єкт господарювання раніше здійснював господарську діяльність з заготівлі, переробки, металургійної переробки металобрухту чорних та кольорових металів);
	
	

	6
	Копія документів, що підтверджують право власності суб'єкта господарської діяльності або оренди ним земельної ділянки (виробничої площі), де буде провадитися відповідний вид господарської діяльності
	
	

	7
	Копія договору оренди або свідоцтво на право власності на обладнання для газополуменевого різання;
	
	

	8
	Копія договору оренди або свідоцтва на право власності на вантажопідйомне обладнання;
	
	

	9
	Копія свідоцтва про державну повірку дозиметра;
	
	

	10
	Копія дозволу Тальнівської районної санітарно-епідеміологічної станції на початок роботи;
	
	

	11
	Копія свідоцтва на право проведення дозиметричного контролю або договір районної санітарно-епідеміологічної станції на проведення дозиметричного контролю
	
	

	12
	Копія дозволу  Тальнівського районного сектору управління державної техногенної безпеки в Черкаській області на початок роботи;
	
	

	13
	Копія акту обстеження стану радіаційної безпеки промислової площадки;
	
	

	14
	Копія висновок експертизи за результатами обстеження вантажопідйомного обладнання;
	
	

	15
	Копія паспорт на ваги з діапазоном зважування не менше ніж на 500 кг;
	
	

	16
	Копія акту повірки терез.
	
	


Орієнтовна дата отримання документу: _______________________________________

     (не перевищує 15 днів від дня надходження заяви)

Документ прийняв (ла)  _____________________________________________





(підпис, ПІБ особи, що прийняла заяву)

Опис отримав (ла) __________________________________________________





(дата, підпис, ПІБ заявника або уповноваженої особи)

Результат послуги отримала _________________________________________






(дата, підпис ПІБ)

Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел (у т.ч. паспортні дані, відомості з виданих на моє ім’я документів (про освіту, сімейний стан, склад родини тощо, відомостей, які надаю про себе) з метою забезпечення реалізації трудових відносин, адміністративно-правових, податкових відносин у сфері управління людськими ресурсами.










__________________










          (підпис)

Видача результату послуги проводиться тільки при наявності копії даного опису

Центр надання адміністративних послуг

20400 Черкаська обл., м. Тальне, вул. Соборна, 122а, тел.(04731) 30491
