 Додаток 2
                                                                                                               до Положення про продаж єдиних майнових

                                                                                                               комплексів державних підприємств, які за класифікацією

                                                                                                               об'єктів приватизації віднесені до груп В, Г
Реєстраційний № ЗВП -       /



    
                                                       

“___  ”______________  20____ р.
ЗАЯВА

про відвідування підприємства                            ______________________________________________________________________________

          


                    (найменування єдиного майнового комплексу)

                           _______________________________________________________________________________                                                                                                    

 

               (поштовий індекс, місцезнаходження єдиного майнового комплексу)   



  Заявник


                    

  Юридична особа                                                              

                                                                      

 




      (повне найменування заявника)                                              

    держава

                                       (повна офіційна назва держави, де зареєстрований заявник)                     

    керівник

                                                       (прізвище, ім’я та по батькові, посада)

 

    ідентифікаційний код заявника за ЄДРПОУ


                                        Фізична особа

                                                  (прізвище, ім’я та по батькові заявника)

     громадянин(ка)

                                                              (повна офіційна назва держави) 

  
   

          

        (поштовий індекс)       (місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи)

                                        

  Телефон                        
         Факс 

   Заявник або

   уповноважена ним особа        

                                                          

(прізвище, ім’я та по батькові)     

     Паспорт: серія   ____________, №__________________,   виданий  “_____“ ________р.              

                                                     (найменування органу, що видав паспорт)     

     ________________________________________________________________________________________    
                      (назва, номер та дата документа, що підтверджує права уповноваженої особи)
      Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) _________________________________





Заява подається в 3-х примірниках


 

(підпис заявника або 




                   (підпис начальника управління ФДМУ)

уповноваженої ним особи)
«______»_____________20____ р.



                   «______»_____________20____ р.
   (дата заповнення заяви) 



  
                             (дата прийняття заяви)
{Додаток 2 в редакції Наказу Фонду державного майна № 588 від 26.04.2012}
