________________________________
	Наименование получателя государственной услуги: 
_____________________________________________________
ИНН
_____________________________________________________
Адрес
_____________________________________________________

_____________________________________________________
Контактный телефон, факс, электронная почта 

____________________________________________________
Ответственное лицо от Заявителя (должность, ФИО) 
____________________________________________________
	 
Руководителю филиала
ФГБУ «Россельхозцентр» 
по ______________________
             (Наименование субъекта РФ)
 
      ______________________
                                         ФИО 
 




Заявка 
на предоставление государственной услуги «Государственный учет показателей состояния  плодородия земель сельскохозяйственного назначения» в ______ году

 Прошу предоставить государственную услугу «Государственный учет показателей состояния плодородия земель сельскохозяйственного назначения» на общей площади ____________ га (в однократном исчислении*) на территории заявителя:_______________________,  ____________________ района, в том числе по сельскохозяйственным культурам:

	№ п/п
	Сельскохозяйственная культура
	Площадь (га)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	    ИТОГО:
	 


 Примечание: * - суммарная физическая площадь поля при учёте вредных объектов с применением различных методик при проведении одного фитосанитарного обследования.
В течение года в случае массового распространения вредителей, болезней, сорняков на территории заявителя площадь обследований специалистами 
ФГБУ «Россельхозцентр» может быть изменена.
 Срок исполнения Заявки устанавливается по согласованию с филиалом 
ФГБУ «Россельхозцентр» по  _____________________________________.
Подтверждаю согласие на обработку персональных данных, включающих действия (операции) Исполнителя с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
	__________
Должность

М.П.
	__________
Подпись

	______________
ФИО

	____________
Дата
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