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                                                                              Начальнику   Уманського   управління 
                                                                                           Головного         управління  
                                                                                           Держпродспоживслужби
                                                                                           в Черкаській області        
                                                                                           Качановій Л.П.
                                                                                           ФОП________________________________
                                                                                           __________________________________
                                                                                           Тел.________________________________
                                                         ЗАЯВА
про припинення  діяльності  оператора ринку
Прошу внести зміни до Державного реєстру  в зв’язку з припиненням діяльності

______________________________________________________________________________  
                                                        (назва об’єкта)
__________________________________________________________________________________ 
(ФОП, ПП,  підприємство)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                                 ( за адресою )	

за реєстраційним номером r-UA-23-__________ _  від _______________

Дата________________                                                                                Підпис ______________________
