Приложение 2

Национальное агентство по безопасности пищевых продуктов
Территориальное подразделение 

_____________________

СЕРТИФИКАТ ОБ ОФИЦИАЛЬНОЙ РЕГИСТРАЦИИ

В СФЕРЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ

[bookmark: _GoBack]«__» _____________ 20 __
№ ___________


1. Выдан ________________________________________________________________
                 (наименование хозяйствующего субъекта, юридический адрес, телефон)

______________________________________________________________________

на осуществление деятельности _________________________________________
                                                                  (наименование объекта, адрес, телефон)

______________________________________________________________________

2. Профиль деятельности:
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Акты, на основании которых выдан настоящий документ:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Хозяйствующий субъект–обладатель настоящего документа обязан соблюдать законодательство и другие правила в области безопасности пищевых продуктов.

Несоблюдение условий, на основании которых выдан настоящий документ, изменение профиля деятельности или осуществление иных видов деятельности влечет за собой, в случае необходимости, приостановление действия настоящего документа.

Начальник территориального 
подразделения ___________                                       _________________
                              (подпись)				          (фамилия, имя)

М.П.

Фальсификация настоящего документа наказывается в соответствии с действующим законодательством.

Телефон для жалоб и предложений: _______________  
