  Исх. от ___________ N _______            Руководителю Управления Росприроднадзора                         

  Вх. от ____________ N _______          по Магаданской области

                        А. В. Шиманову    

                                                          685000,  г. Магадан,  ул. Пролетарская, д. 11

Заявление

об утверждении нормативов выбросов вредных (загрязняющих) 
 веществ  (за исключением радиоактивных) в атмосферный воздух
Наименование Заявителя лица  ________________________________________________

                                                        (Наименование юридического лица, ФИО  индивидуального предпринимателя и его

____________________________________________________________________
                                                                    паспортные данные)

Наименование предприятия, отдельной производственной территории:___________________

____________________________________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________

Почтовый адрес: _______________________________________________________________

Телефон: ______________________________________________________________________

Адрес электронной почты: _____________________________________________________

ОГРН (Государственный регистрационный номер записи регистрации, подтверждающий факт внесения сведений в единый государственный реестр юридических лиц (индивидуальных предпринимателей)), дата внесения записи: ______________________________________________________________

ИНН (Идентификационный номер налогоплательщика), дата постановки на учёт: __________ ________________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя организации:_____________________________________________
    Направляем  в Ваш адрес на рассмотрение материалы для утверждения нормативов выбросов  загрязняющих веществ в атмосферный воздух
ОПИСЬ:

    1.    Том ПДВ  в  2 экземплярах_____________________________________________

    2.    Отчёт по инвентаризации в 2 экземплярах________________________________           
    3.   Санитарно-эпидемиологическое заключение №  ___________________________
______________________________       ____________________      _______________________

                 (должность руководителя)                                       (подпись руководителя)                           (расшифровка подписи)

                                         М.П. 

