БЛАНК
№ ______ від ________ 
(за наявності)

	



У разі відсутності бланку:
	Головне управління Держпродспоживслужби 
у Волинській області

______________________________
______________________________
Назва суб’єкта господарювання, юридична адреса,
код ЄДРПОУ




ЗАЯВА

	Прошу погодити примірне чотиритижневе сезонне меню на____________________ період 2024 для організації_______________________ 
                   (вказати сезонність )	                                                                                    ( вказати режим( кратність) харчування)
харчування для здобувачів освіти________________________________________ 
                                                                                	(вказати назву закладу та фактичну адресу розміщення) 
Вказати інформацію щодо технологічної моделі харчування.
Додаток: 
· примірне чотиритижневе сезонне меню______арк.;
· технологічна документація на страви та вироби.
[bookmark: _GoBack]


Керівник _____________	____________	___________________
                               (посада або ФОП)			   (підпис)	                      Ім’я ПРІЗВИЩЕ


Дата________________ 
                    (у разі відсутності бланку)


Контактна особа__________________________ 
                                                    (Ім’я Прізвище,  номер телефону)


Варіанти надсилання заяви:
1. Власноруч до Головного управління або відповідного районного управління
2. Поштою: вул. Поліська Січ, 10, м. Луцьк, 43020
3. На електронну адресу post@voldpss.gov.ua або на електронну адресу відповідних районних управлінь (сканована заява)
