
              Міському голові Юрію БОВІ 
     (місцевої державної адміністрації 

      або органу місцевого самоврядування) 

 

___________________________________________ 

                   (прізвище, ім’я по батькові) 

 

___________________________________________ 

   (адреса) 

 

____________________________________________

(телефон) 

ЗАЯВА 

про реєстрацію пасіки 

Прошу зареєструвати пасіку, що належить мені в кількості______ (_____________) бджолосімей 

 

Суб’єкт господарювання Найменування __________________________________________________ 

Код згідно з ЄДРПОУ ____________________________________________ 

Фізична особа ______________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)) 

______________________________________________________________ 
(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серію (за наявності) 

та номер паспорта) 

   

Контактна інформація власника пасіки 

або уповноваженої ним особи 

 

Номер телефону ___________________________________ 

Адреса електронної пошти___________________________ 

Місце фактичного проживання 

фізичної особи або місцезнаходження / 

місце проживання суб’єкта 

господарювання 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

  

  

Підпис власника 

пасіки або 

уповноваженої 

ним особи 

______________ Прізвище, ім’я, 

по батькові 

(за наявності) 

підписанта 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

  

 

 

Додаток: копія ветеринарно-санітарного паспорта пасіки 

 

 

Дата ___ ____________ 20___ р. 

                                                                                          _____________________________________ 
                                     (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Я,  ____________________________________________________________________________________________ , 

                                                                           (П. І. Б.) 

             Відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю згоду на 

збір і обробку та поширення моїх  персональних даних, які містяться в документах, поданих мною для отримання адміністративної 

послуги. 

             Також даю свою згоду на доступ до моїх персональних даних третіх осіб відповідно до вимог Закону України  «Про захист 

персональних даних».  

             Підтверджую, що отримав (-ла) повідомлення про мої права, відповідно до  Закону України «Про захист персональних 

даних».  

 

 

 

«____» ____________ 20___ року  _____________________________________________________  (____________________) 
                (дата)                                                                        (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

 


