Приложение № 1
к Административному регламенту,
утвержденному приказом 
Управления от 12.09.2022 № 16

форма

                                                   В Управление ветеринарии
                                                      Ленинградской области
                                      _____________________________________
                                      _____________________________________
                                               (Ф.И.О. заявителя, документ, подтверждающий
 изменение фамилии, имени и(или) отчества, в
 случае их замены и прежние фамилия, имя
 и(или) отчество)

                                      Паспорт: серия ________ № ___________
[bookmark: _GoBack]                                      _____________________________________
                                                      выдан
                                      ____________________________________,
код подразделения
                                      ____________________________________,
                                                   дата выдачи
                                      __________________________________ г.
                                                Место регистрации
                                      _____________________________________
Документ об образовании 
(серия, номер, дата выдачи), 
название организации, выдавшей документ, 
ОГРН организации
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
                                            Контактный номер телефона
                                      ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 на предоставление государственной услуги

Выберите цель Вашего обращения (поставить отметку V):

Прошу зарегистрировать в качестве специалиста в области ветеринарии, занимающегося предпринимательской деятельностью (Ф.И.О. получателя государственной услуги полностью)
___________________________________________________________________________

Прошу переоформить свидетельство о регистрации специалиста в области ветеринарии, занимающегося предпринимательской деятельностью (Ф.И.О. получателя государственной услуги полностью)
___________________________________________________________________________

Прошу прекратить действие свидетельства о регистрации специалиста в области ветеринарии, занимающегося предпринимательской деятельностью (Ф.И.О. получателя государственной услуги полностью)
___________________________________________________________________________

Виды планируемых к оказанию ветеринарных услуг:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Адрес осуществления предпринимательской деятельности в области ветеринарии:
___________________________________________________________________________

    Номер записи о государственной регистрации сведений об индивидуальном предпринимателе в Едином государственном регистре индивидуальных предпринимателей ___________________________________________________________.

    Идентификационный номер налогоплательщика ________________________________

    К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
    Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.
    Выдачу свидетельства о регистрации  в  качестве  специалиста в  области ветеринарии,  занимающегося  предпринимательской  деятельностью (отказе  в регистрации в качестве специалиста в области ветеринарии, занимающегося предпринимательской деятельностью), прошу  осуществить  следующим  способом (выбирается один вариант по усмотрению заявителя):
    ┌──┐
    │     │ в МФЦ, расположенном по адресу
    └──┘ __________________________________________________________________
    ┌──┐
    │     │ направить документы по электронной почте на адрес
    └──┘ __________________________________________________________________
    ┌──┐
    │     │ направить в электронной форме в личный кабинет на ЕПГУ
    └──┘ __________________________________________________________________

__________________           ___________________________________________________ 
подпись         				     расшифровка подписи заявителя

"__" ___________________ 20__ г.




Документы, указанные в пункте 2.6 Административного регламента, переданы представителем заявителя по нотариально удостоверенной доверенности (указывается полностью Ф.И.О. представителя заявителя, дата, срок действия и номер нотариально удостоверенной доверенности)

Заявление (документы) принято "__" _____________ 20__ г.
Регистрационный № __________________________
Заявление принял: _________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. и подпись работника МФЦ, принявшего заявление)

Заявление (документы) принято "__" _____________ 20__ г.
Регистрационный № __________________________
Заявление принял: _________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. и подпись специалиста Управления ветеринарии Ленинградской области,  принявшего заявление)


