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[bookmark: Par84]                                      Министру природных ресурсов
                                                                          Забайкальского края
                                                                               _____________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О.)
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
___________________________________________________________________________
 (полное и сокращенное наименование юридического лица, Ф.И.О. заявителя -
           физического лица или индивидуального предпринимателя)

ИНН ______________ КПП ______________ ОГРН __________________
ОКПО _____________ ОКОПФ ____________ ОКФС __________________
ОКВЭД ____________ ОКОНХ ____________ ОКАТО (ОКТМО) _________________
действующего на основании:
┌──┐
│      устава
└──┘
┌──┐
│      положения
└──┘
┌──┐
│       иное (указать вид документа) _________________________________________
└──┘
Зарегистрированного _______________________________________________________
                        (кем и когда зарегистрировано юридическое лицо,
                                индивидуальный предприниматель)

Документ,  подтверждающий  государственную  регистрацию  юридического лица,
индивидуального предпринимателя:
___________________________ от "___" ____________ выдан "___" __________ г.
(наименование и реквизиты документа)                    (когда и кем выдан)
Местонахождение (юридический адрес) _______________________________________
Банковские реквизиты ______________________________________________________
В лице ____________________________________________________________________
                 (должность, представитель, Ф.И.О. полностью)
дата рождения ____________________
паспорт серии _________№ _______________ код подразделения ______________,
___________________________________________________________________________
                 (иной документ, удостоверяющий личность)
выдан "___" _______________ г.
       (когда и кем выдан)

адрес проживания __________________________________________________________
                          (полностью место постоянного проживания)
контактный телефон ______________, действующего от имени юридического лица:
┌──┐
│       ______________________________________________________________________
└──┘
без  доверенности  (указывается  лицом,  имеющим право действовать от имени
юридического   лица  без  доверенности  в  силу  закона  или  учредительных
документов)
┌──┐
│       на основании доверенности, удостоверенной ____________________________
└──┘                                             (Ф.И.О. нотариуса, округ)

"____" _____________ г., № в реестре _________________

по иным основаниям ________________________________________________________
                            (наименование и реквизиты документа)
    Прошу   утвердить   проект   зон  санитарной  охраны  водного  объекта, используемого для питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения и (или) установить границы и режим зон санитарной охраны источников питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения.
_________________________________________________________________________
                          (наименование проекта)

 Водозаборное сооружение водного объекта расположено
___________________________________________________________________________
 Указывается место расположения водозаборного сооружения водного объекта
   (наименование водного объекта (в случае использования поверхностного
  водного объекта), муниципальное образование (город, район, поселение),
                       эксплуатирующая организация)

    Представленные документы и сведения, указанные в заявлении, достоверны.
    Приложения: _______________
                            _______________
                            _______________

    "___" ____________ 20__ г.
     (дата подачи заявления)
    _________________________                  ____________________________
       (подпись заявителя)                         (полностью Ф.И.О.)
 
  № записи в форме учета входящих документов ____________________________
