До _____________________________________
(назва торгово-промислової палати)
ЗАЯВКА
на отримання Висновку
про встановлення виробництва товарiв/виконання робiт/надання послуг
суб'єктом господарювання, розташованим на територiї України
1. Найменування заявника: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Повна юридична адреса заявника: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
3. Повна фактична адреса заявника: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________
4. Найменування товарiв/робiт/послуг: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Просимо видати Висновок про:
           наявнiсть передбачених законодавством передумов i фактичних можливостей (виробничi потужностi, площi, персонал, земельнi дiлянки тощо) для реального виробництва товарiв/виконання робiт/надання послуг на територiї України;
           безпосереднiй     факт     виробництва     товарiв/виконання     робiт/надання     послуг на територiї України.
Оплату гарантуємо.
5. Банкiвськi та податковi реквiзити заявника:

_______________________________________________________________________________
6. Перелiк документiв, що додаються до заявки:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
За достовiрнiсть наданих документiв несемо повну вiдповiдальнiсть.
_________________

(дата)
Посадова особа пiдприємства               _____________  _____________________________
(пiдпис)
(iнiцiали, прiзвище)
М.П. (за наявностi)
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