
ЗАЯВА
          Просимо Вас погодити  результати проведеної ревізії  паспорта місця видалення відходів  (МВВ)    розташованого  за адресою 

____________________________________________________________________

Додаток:  

Розділ ХІІ паспорту МВВ подається в паперовому  вигляді , в 2 екз.
М.П.

Керівник                                     




       П.І.Б.
Виконавець                                                    
Тел.
Начальнику управління розвитку територій та інфраструктури Вінницької обласної державної адміністрації





Марії ЗОНОВІЙ











