
Начальнику ФГКУ «Специальное 

управление 

ФПС № 36 МЧС России 

полковнику внутренней службы 

В.П. Великодному  

 

Заявление 
о предоставлении информации о присвоенной (об изменении ранее 

присвоенной) деятельности или используемому объекту категории риска 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
(
 
в области гражданской обороны, в области защиты населений и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного 

характера, в области пожарной безопасности (нужное указать)) 

Прошу предоставить выписку о _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(присвоенной (об изменении ранее присвоенной) деятельности или используемому объекту категории риска (нужное указать)) 

     Сведения об объекте (деятельности): 

  наименование объекта или вид деятельности______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места    нахождения  объекта   или адрес   места осуществления деятельности (при 

наличии)____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Сведения о заявителе: 

полное наименование  юридического  лица или фамилия,   имя, отчество 

(при наличии)   индивидуального   предпринимателя,   физического     лица 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

адрес места  нахождения  юридического  лица   или    индивидуального 

предпринимателя______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства индивидуального предпринимателя  (физического 

лица)_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 почтовый адрес, номер контактного телефона и адрес электронной почты(при 

наличии)_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
основной государственный     регистрационный номер   (за исключением физического 

лица)__________________________________________________ 

идентификационный номер налогоплательщика_________________________ 

вид государственного надзора________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________                               _________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество 

уполномоченного должностного лица)*                                      (подпись) 
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