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)
ПРИПИС 
про усунення порушень 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, 
номер телефону та адреса електронної пошти)
______________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код юридичної особи згідно з Єдиним державним реєстром юридичних осіб, 
фізичних осіб — підприємців та громадських формувань або реєстраційний номер облікової картки платника податків, 
унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному  реєстрі (за наявності),
______________________________________________________________________________________
 серія (за наявності) та номер паспорта, дата видачі паспорта, уповноважений суб’єкт, 
що видав паспорт (код) (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються 
від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків
______________________________________________________________________________________
та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті) фізичної особи — підприємця
Мною (нами) __________________________________________________________________________
(посади, прізвища, власні імена, по батькові (за наявності) посадових осіб Держпродспоживслужби
______________________________________________________________________________________
або її територіального органу, що здійснювали захід державного контролю)
за участю _____________________________________________________________________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) керівника суб’єкта господарювання
______________________________________________________________________________________
або уповноваженої ним особи, або прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця
______________________________________________________________________________________
або уповноваженої ним особи, інших осіб, які брали участь у здійснені заходу державного контролю)
на підставі ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(найменування органу державного контролю, що видав наказ та посвідчення (направлення) 
на проведення заходу державного контролю,
______________________________________________________________________________________
дата та номер наказу, посвідчення (направлення)
у строк з ___  __________________ 20___ року до ___  __________________ 20____ року проведено
______________________________________________________________________________________
(плановий/позаплановий)
захід державного контролю у формі _______________________________________________________
(вказати форму заходу)
щодо _________________________________________________________________________________
(назва потужності, щодо якої здійснено захід державного контролю та місце її розташування)
З метою усунення виявлених під час заходу державного контролю порушень законодавства про харчові продукти, корми, побічні продукти тваринного походження, здоров’я та благополуччя тварин, вказаних в акті, складеному за результатами проведення планового (позапланового) заходу державного контролю від ___  _________________ 20___ року № ______________, відповідно до частини восьмої статті 7 Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності», підпункту 12 частини першої статті 7 та підпункту 7 частини першої статті 11 Закону України «Про державний контроль за дотриманням законодавства про харчові продукти, корми, побічні продукти тваринного походження, здоров’я та благополуччя тварин», вимагається усунути такі порушення:
	№
з/п
	Порушення, яке необхідно усунути 
	Найменування нормативно-правового акта, 
вимоги якого порушено, із зазначенням статті 
(частини, пункту, абзацу тощо)
	Строк усунення 

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


У разі незгоди із запропонованими строками усунення порушень вимог законодавства припис може бути оскаржений в установленому законом порядку.
Невиконання, несвоєчасне виконання законних вимог (приписів) посадової особи Держпродспоживслужби або її територіального органу щодо усунення порушень вимог законодавства, виявлених під час здійснення заходу державного контролю, тягне за собою застосування до суб’єкта господарювання штрафних санкцій у порядку, встановленому законом.
Припис вручив(ла)
	
	
	
	
	

	(найменування посади)
	
	(підпис)
	
	(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



Припис отримав(ла)
	
	
	
	
	

	(найменування посади)
	
	(підпис)
	
	(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



___  ___________________ 20___ року

Примірник цього припису надіслано рекомендованим поштовим відправленням з повідомленням про вручення* __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(вихідний номер і дата направлення)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка відправила примірник цього припису)
____________________                                                                                             _____________________
                   (дата)                                                                                                                                                          (підпис)
____________
* У разі відмови керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи отримати примірник цього припису.
Директор Департаменту 
державної політики 
у сфері санітарних 
та фітосанітарних заходів                                                                              Андрій ПИВОВАРОВ
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