Начальнику Головного 
управління Держпродспоживслужби 
в Запорізькій області 
Заява
на проведення навчання для отримання посвідчення про проходження спеціальної підготовки з питань безпечного проведення робіт з пестицидами і агрохімікатами та отримання допуску 
на право роботи з пестицидами та агрохімікатами
Заявник:_____________________________________________________________
                                     (Для юридичної особи – повне найменування, місцезнаходження)
________________________________________________________________________________________________
                                                (Посада, прізвище, ім’я, по-батькові керівника)
________________________________________________________________________________________________ 
      (Для фізичної особи підприємця – місцезнаходження, повне найменування, прізвище, ім’я, по-батькові)
________________________________________________________________________________________________
Номер телефону (обов’язково)  __________________________________________________________
Форма власності:_____________________________________________________
Просить провести навчання працівників та видати допуск (посвідчення) на право роботи, що пов’язана з транспортуванням, зберіганням, застосуванням та торгівлею пестицидами і агрохімікатами:
1.___________________________________________________________________
                    (прізвище, ім’я, по-батькові повністю), (дата висновку медичної комісії)  2.___________________________________________________________________
як таким, що пройшли медогляд та допущені медичною комісією на право роботи пов’язаної із транспортуванням, зберіганням, застосуванням, торгівлею пестицидами та агрохімікатами.
Керівник                              


     МП                                           П.І.Б.
«____»___________ 20_____р.
