ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства аграрної політики 
та продовольства України
08 серпня 2023 року № 1503
_____________________________________________________________________________
(найменування органу державного контролю, його місцезнаходження,
_____________________________________________________________________________
номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти)
ПОСВІДЧЕННЯ (НАПРАВЛЕННЯ) 
на проведення планового (позапланового) заходу державного контролю 
стосовно дотримання операторами ринку вимог законодавства 
про харчові продукти, корми, побічні продукти тваринного походження, 
здоров’я та благополуччя тварин
від ___  ________________ 20___ року                                            № _____________________
_____________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання — юридичної особи та/або його відокремленого підрозділу 
або прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)
_____________________________________________________________________________
(місцезнаходження суб’єкта господарювання та/або його відокремленого підрозділу, 
щодо діяльності яких здійснюється захід державного контролю)
_____________________________________________________________________________
(назва потужності, щодо якої буде здійснюватись захід державного контролю та місце її розташування)

Відповідно до Законів України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності», «Про державний контроль за дотриманням законодавства про харчові продукти, корми, побічні продукти тваринного походження, здоров’я та благополуччя тварин» та на виконання наказу ___________________________
_____________________________________________________________________________
(найменування органу державного контролю)
від ___  ________________ 20___ року № __________
у строк з ___  ___________________ 20___ року до ___  ___________________ 20___ року
_____________________________________________________________________________
(найменування посад, прізвища, власні імена та по батькові (за наявності) посадових осіб,
_____________________________________________________________________________
які будуть здійснювати захід державного контролю)
буде проведено _______________________________________ захід державного контролю
(тип заходу (плановий, позаплановий))
у формі _____________________________________________________________________
(відповідно до частини першої статті 19 Закону України «Про державний контроль за дотриманням
_____________________________________________________________________________
законодавства про харчові продукти, корми, побічні продукти тваринного походження, здоров’я та благополуччя тварин»)
Підстави для здійснення заходу _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Предмет здійснення заходу _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Перелік питань, які є предметом здійснення позапланового заходу державного контролю та необхідність перевірки яких стала підставою для його проведення* ________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Інформація про здійснення попереднього заходу ___________________________________
_____________________________________________________________________________
(тип заходу і строк його здійснення)
Підпис посадової особи органу державного контролю
	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



М. П.
Копію посвідчення вручено ____________________________________________________
(дата вручення, посада, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
____________________________________________________________________________
керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи)
__________________
* Заповнюється у разі проведення позапланового заходу державного контролю.
Директор Департаменту 
державної політики 
у сфері санітарних 
та фітосанітарних заходів                                                          Андрій ПИВОВАРОВ
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