БЛАНК УСТАНОВИ
	___ _________ 202__ р.    №
	Президенту Рівненської 

торгово-промислової палати 

Миколі ЯРОЩУКУ           


ЗАЯВКА
на отримання Сертифіката вільного продажу

	1. Назва суб’єкта господарювання 
	_______________________________________________


	2. Повна юридична адреса, телефон
	_______________________________________________

	3. Оплату гарантуємо.
	

	Банківські та податкові реквізити
	_______________________________________________

	Просимо видати Сертифікат вільного продажу на_____________________________________

	________________________________________________________________________________

	(найменування товару)

	Документи для отримання Сертифіката додаються.
За достовірність документів несемо повну відповідальність.

	Перелік документів: 
	_______________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________


	Керівник 
	________________
	
	________________

	
	(підпис)
	
	(ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	Головний бухгалтер
	________________
	
	________________

	
	(підпис)
	
	(ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	М.П. (за наявності)
	
	
	


