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	Комитет по ветеринарии Мурманской области

	
	от
	

	
	
	

	
	    (организационно-правовая форма и наименование организации, фамилия, имя, отчество заявителя)

	
	Место регистрации
	

	
	
	

	
	ИНН 
	

	
	Юридический адрес 
	

	
	
	

	
	Фактический адрес
	

	
	
	

	
	Контактный телефон
	____________________________

	
	Электронная почта
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить 
	

	
	

	
	(наименование организации, Ф.И.О.  заявителя)

	ввоз (перемещение)  
	_______________________________________________________

	
	

	
	(характеристика груза, количество) 

	цель ввоза (перемещения)
	

	
	                                                                                               (содержание, разведение, убой)

	Отправитель груза
	______________________________________________________________________________________________________________________ 

	                                                                                     (наименование организации-отправителя, адрес)

	Получатель груза
	________________________________________________________________________________________________________________________.

	
	(наименование и адрес получателя)


Вид транспорта__________________________________________________________________
Основание права собственности, владения, пользования помещениями для содержания ввозимых животных_____________________________________________________
____________________________________________________________________

(наименование и реквизиты документа, подтверждающего право

собственности, иного законного владения помещением, указать стороны договора)
Результат предоставление государственной услуги прошу предоставить:

· в личном кабинете на региональном портале электронных услуг Мурманской области;

· в МФЦ

        _______________          __________         ______________________________                                                                                                                                                                     

                    (должность (для юр. лица)                          (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

         ______________


                               (дата)                                                                            
         ________________________


                                   (контактное лицо, телефон)                                                                            
                                                                     
� Пункт выбирается в случае подачи заявления и документов на предоставление услуги указанным способом





