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Приложение № 3
к административному регламенту предоставления государственной услуги «Установление, изменение и прекращение существования зоны санитарной охраны источников питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения при наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии границ таких зон и ограничений использования земельных участков в границах таких зон санитарным правилам»

Форма
заявления о прекращении существования зоны санитарной охраны источников питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения

Начальнику Департамента природных ресурсов
и охраны окружающей среды Томской области

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

ЗАЯВЛЕНИЕ


_______________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование юридического лица, фамилия, имя,
отчество (последнее - при наличии) физического лица, индивидуального предпринимателя)

ИНН _____________________ ОГРН ________________

Юридический адрес _______________________________________________________________________
Почтовый адрес _______________________________________________________________________
Телефон, факс _______________________________________________________________________
Электронная почта
_______________________________________________________________________
Руководитель _______________________________________________________________________
(ниже приводятся данные документа, удостоверяющего личность - для
физического лица и индивидуального предпринимателя)



паспорт серия ____________________________ № ____________________________

_______________________________________________________________________
(иной документ, удостоверяющий личность)
выдан «____» _______________ г. _________________________________________,
(когда и кем выдан)
адрес проживания ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полностью место постоянного проживания)
контактный телефон _______________________________________________________________________
адрес электронной почты _______________________________________________________________________

Прошу прекратить существование зоны (зон) санитарной охраны источника(ов) питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения 
_______________________________________________________________________
(наименование водозаборного сооружения)

Представленные документы и сведения, указанные в заявлении, достоверны.

Приложения:
(указывается перечень прилагаемых к заявлению документов и материалов, предусмотренных пунктом 17-2. Административного регламента к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Установление, изменение и прекращение существования зоны санитарной охраны источников питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения при наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии границ таких зон и ограничений использования земельных участков в границах таких зон санитарным правилам»)

Расписку о принятии документов получил(а):

«___» _____________ 20 ___ г.              «____» ч. «____» мин.
   (дата подачи заявления) (время подачи заявления)


____________________/__________________________________________________/
(подпись Заявителя)                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)




