
 

Головному управлінню ДПС 

у Черкаській області   

 

ПАТ «АГРОТЕКС» 

20700, Черкаська область, місто 

Сміла, вул. Молодіжна, буд. 41 ,  

тел. 0939160455 

ЄДРПОУ  31456677  

 
 

ЗАЯВА 

на анулювання ліцензії на право зберігання пального (виключно 

для потреб власного споживання чи промислової переробки) 

 

 

ПАТ «АГРОТЕКС» просить анулювати видану ліцензію 

реєстраційний номер № 23040414202100058  за адресою:  20700, Черкаська 

область,  місто Сміла, вул. Європейська, буд. 23, магазин, 42 кв.м. 
 

 
 

Підпис заявника  

(Керівник підприємства/фізична особа – підприємець/уповноважена особа по договору про спільну 

діяльність)  

 

 

     Сидоренко І.М.                  (підпис)                «___» _______________20__р 



 
Головне управління ДПС 

у Черкаській області   

 

ЗАЯВА 

щодо ліцензії на право зберігання пального (виключно для потреб 

власного споживання чи промислової переробки) 

 

Заявник ______ ПУБЛІЧНЕ АКЦIОНЕРНЕ ТОВАРИСТВО "АГРОТЕКС"_________________ 
                    (назва суб’єкта господарювання – юридичної особи (назва іноземного суб'єкта господарювання, який діє через своє 

зареєстроване постійне представництво)/прізвище, ім.’я, по батькові суб’єкта господарювання - фізичної особи) 

____20700, Черкаська область, місто Сміла, вул. Молодіжна, буд. 41__ 
(місце знаходження, телефон, факс, 

 

Ідентифікаційний код (для юридичних осіб)/Реєстраційний номер облікової 

картки платника податків (для фізичних осіб):    24522381 
 

просить анулювати ліцензію на зберігання пального (виключно для потреб 

власного споживання чи промислової переробки) №      23040414202100561         

за адресою:  20700, Черкаська область, місто Сміла, вул. Європейська, буд. 23, 
(прізвище, ім.’я, по батькові суб’єкта господарювання - фізичної особи) 

загальна місткість резервуарів, що використовуються для зберігання  

пального                                                   35 000                                                      (літри). 

 

 

Інформація про внесення платежу за ліцензію: 
Код класифікації доходів 

бюджету: 

Сума: Номер платіжного 

документу: 

дата: 

(дд.мм.рррр) 

–
 

–
 

–
 

–
 

 

З умовами і вимогами законодавства, іншими нормативними актами, які 

регулюють господарську діяльність у сфері, щодо якої подається заява, 

ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати. 

 

Пакет документів, визначений законодавством, додається. 

 

Підпис заявника  

(Керівник підприємства/фізична особа – підприємець/уповноважена особа по договору про спільну діяльність)  

 

        Сидоренко В.І.                        (підпис)                   «___» _______________20__р 

  

М.П.  

 
 


