
 

Додаток 2 

до Порядку 

ЗАЯВА 

про надання дозволу на здійснення  

генетично-інженерної діяльності другого, третього або четвертого 

рівня ризику в замкненій системі 

 

Інформація про суб’єкта господарювання, який має намір здійснювати генетично-
інженерну діяльність: 

________________________________________________________________ 
                                (повне найменування юридичної особи або  

________________________________________________________________ 
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця) 

________________________________________________________________ 
(місцезнаходження юридичної особи або адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) 
фізичної особи — підприємця) 

________________________________________________________________ 
(для юридичної особи: ідентифікаційний код в Єдиному державному реєстрі підприємців і організацій України; 

________________________________________________________________ 
для фізичної особи — підприємця: реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 

________________________________________________________________ 
та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 

________________________________________________________________ 
реєстраційного номера облікової  картки платника податків та повідомили про це відповідному 

________________________________________________________________ 
контролюючому органу і мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта) 

________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи). 

Опис генетично-інженерної діяльності: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
(вид та характеристика ГМ-джерела, організми-реципієнти, батьківські організми, методи отримання 

ГМО, мета генетично-інженерної діяльності, очікувані результати). 

 

Опис та технічна характеристика приміщення, в якому буде здійснюватися 

генетично-інженерна діяльність: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Список працівників та документи, що підтверджують компетентність персоналу 

у сфері генетично-інженерної діяльності: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

Захисні заходи, що відповідають встановленому рівню ризику генетично-

інженерної діяльності: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Заходи з управління відходами: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

План дій на випадок ненавмисного вивільнення ГМО: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Місцезнаходження приміщень, що використовуються суб’єктами генетично-

інженерної діяльності для генетично-інженерної діяльності в замкненій системі: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 
Суб’єкт 

господарювання 

______________ 

(підпис) 

___________________________________ 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за 

наявності) 

 

 

“___”  _____________ 20___ року. 
 


