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ВІДОМОСТІ
суб’єкта господарювання щодо наявності матеріально-технічної бази, необхідної для провадження господарської діяльності з виробництва ветеринарних препаратів, та спеціалістів, що мають освітній і кваліфікаційний рівень,  необхідний для провадження 
господарської діяльності 

1. Загальні відомості про суб’єкта господарювання

	Найменування (повна назва) юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові - для фізичної особи - підприємця
	_________________________
_____________________________
_____________________________

	Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи, реєстраційний номер облікової картки платника податків для фізичних осіб - підприємців або серія (за наявності) та номер паспорта, ким і коли виданий (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті)
	____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця 
	__________________________

	Посада,  прізвище, ім’я, по батькові керівника юридичної особи
	_____________________________

	Номер контактного телефону, телефаксу
	__________________________


2. Вид господарської діяльності

Виробництво ветеринарних препаратів

(згідно із статтею 7 Закону України “Про ліцензування видів господарської діяльності”)

3. Місце провадження господарської діяльності 

	Місце провадження діяльності,                                номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти 

Найменування виробничої дільниці

Наявність структурних підрозділів (місцезнаходження)
	-


4. Матеріально-технічна база*:

_________________________________________________________
(зазначаються реквізити документа, що посвідчує право користування приміщенням

_____________________________________________________________
(договору оренди, свідоцтва про право власності тощо), та його характеристику
______________________________________________________________
(зазначити тип приміщення: окреме, ізольоване (прибудоване, вбудоване)

Склад та площа приміщень

	Приміщення
	Призначення, площа 
(кв. метрів)
	Оздоблювальні матеріали, що використані для покриття (обробки)

	
	
	стін
	стелі
	підлоги

	

	
	
	
	
	


Виробничі приміщення

	Найменування
	Призначення, площа
 (кв. метрів)
	Умови

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Складські приміщення
Додаткові приміщення
5. Наявність документів, необхідних для провадження  господарської діяльності

	Порядковий номер
	Назва документа
	Дата затвердження 
(у разі потреби)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Склад спеціалістів, що мають освітній і кваліфікаційний рівень 

Штатний розпис затверджено ________________________________
Рівень освіти та кваліфікації спеціалістів,  які провадять  господарську діяльність:
	Поряд-ковий номер
	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Наймену-вання навчального закладу,

рік його закінчення
	Номер та серія диплома
	Спеціальність
	Кваліфікація,

дата проходження підвищення кваліфікації, серія 
і номер свідоцтва
	Посада
	Номер, дата

наказу про призначення (трудового договору)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Здійснення контролю якості ветеринарних препаратів покладено на 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (зазначити підрозділ чи посаду, прізвище та ініціали фахівця, на якого покладено відповідні обов’язки)

Суб’єкт господарювання відповідає за достовірність даних, що зазначені в цих відомостях, на _____________ арк.

                         (словами)

Ці відомості складені станом на _______ 20__ р. 
Керівник юридичної особи 
або фізична особа - підприємець              _________________________   ______________

                                                                                          (прізвище, ім’я, по батькові)                   (підпис)

