	_____________________________________
                    (найменування митного органу)


ЗАЯВА

	Прошу анулювати/зупинити дію дозвіл/дозволу №____________ від____________на відкриття та експлуатацію СТЗ відкритого/закритого (необхідне підкреслити) типу. У зв'язку з цим повідомляю:
_____________________________________________________________________________________,
           (повне та скорочене (за наявності) найменування / прізвище ім'я по батькові суб'єкта господарювання



	_______________
        (П. І. Б.)
	 
М. П.
	______________
(підпис)


