Приложение 1
к Порядку распределения квот
добычи (вылова) водных
биоресурсов (пп. 3.1.1.)

____________________________________
(Руководителю органа исполнительной власти)
______________________________________________
(Ф.И.О. руководителя органа исполнительной власти)
______________________________________________
(Наименование субъекта хозяйствования)
______________________________________________
(Местонахождение субъекта хозяйствования)
______________________________________________
(Контактный телефон субъекта хозяйствования)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выделении квоты
Заявитель_______________________________________________________
____________________________________________________________________
наименование, местонахождение, телефон, факс юридического лица
____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица
____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимателя
____________________________________________________________________
серия, номер паспорта, кем и когда выдан
____________________________________________________________________
местонахождение, телефон, факс
Регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика физического лица-предпринимателя (юридического лица)___________________
Прошу выделить квоту добычи (вылова) водных биоресурсов для осуществления_______________________________________________________
(указать вид рыболовства)
____________________________________________________________________
в объемах по видам, тонн _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Район добычи (вылова) водных биоресурсов _________________________
____________________________________________________________________
на период___________________________________________________________
(указать период работ)
Разрешаю обработку своих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Донецкой Народной Республики.

Подпись заявителя: _______________(______________) «____ »________ 20__ г.
                  (Ф.И.О.)
__________________________________ _________________ (_______________ )
[bookmark: _GoBack](должность лица, принявшего заявление) 		(подпись) 		       (Ф.И.О.)
