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Продовження Додатку 6

	
	Додаток 6
до постанови Кабінету Міністрів України
від ____ ___________ р. № ______



	
Заява
на продовження строку дії спеціального дозволу на користування надрами

	від "___" ____________ 20__ р.


	Підстава для продовження строку дії спеціального дозволу на користування надрами (відповідно до статті164 Кодексу України про надра)

	На строк:
	

	Причина:
	

	Наявний спеціальний дозвіл на користування надрами:
	Дата:
	№:
	Строк дії:

	Вид користування надрами:
	

	Мета користування надрами:
	

	Корисна копалина:
(відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 12.12.1994 № 827)
	

	Назва ділянки надр:
	

	Місцезнаходження:
	Область:
	Район:

	
	Населений пункт:

	
	Прив’язка на місцевості:

	Географічні координати в системі WGS 84 з точністю не менше однієї десятої секунди

	№
	ПнШ
	СхД

	
	градуси
	мінути
	секунди
	градуси
	мінути
	секунди

	Ділянка №, назва (за наявності)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Заявник:

	Фізична особа-підприємець:
	Прізвище:
	Власне м’я:

	
	По батькові (за наявності):
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності):


	
	Серія (за наявності) та номер паспорта:
	Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності):


	
	Адреса проживання:

	
	Поштова адреса:

	Юридична особа:
	Найменування:


	
	Ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України:

	
	Юридична адреса:

	
	Поштова адреса:

	Інформація для зв’язку 
	Номер телефону:

	Адреса електронної пошти:


	Додатки:

	№ з/п
	Назва документу

	
	

	
	

	Даю згоду на розкриття змісту геологічної інформації, що створена (придбана) за власні кошти

	Уповноважена особа:
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності):

	
	Посада:

	
Підпис заявника
(заява підписується відповідно до законодавства про електронний документообіг з накладенням на нього кваліфікованого електронного підпису або удосконаленого електронного підпису відповідно до вимог Закону України “Про електронні довірчі послуги”

	






_________________________

