
ЗРАЗОК ЗАПОВНЕННЯ 

Додаток 1 
до Порядку 

 

 

Державне агентство рибного  
господарства  

УПРАВЛІННЯ ДЕРЖАВНОГО АГЕНТСТВА МЕЛІОРАЦІЇ ТА  
РИБНОГО ГОСПОДАРСТВА У ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

 (найменування територіального органу Держрибагентства) 
 

 

ДОЗВІЛ №_18_ 

на спеціальне використання водних біоресурсів  
у рибогосподарських водних об’єктах (їх частинах)  

від _____ ______________ 20____ року 
 
Суб’єкт господарювання  Товариство з обмеженою відповідальністю « Український___  

                                                   (найменування, адреса, телефони/факси, адреса  

базовий центр тренажерної підготовки та сертифікації плавскладу риболовних суден »______ 
електронної пошти юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця, 

Дніпропетровська обл.,м. Дніпро, пр.Імені Газети «Правда»,б.35________________________ 
серія, номер паспорта, ким і коли виданий, адреса, телефони/факси, адреса електронної пошти) 
________________________________________________________________________________ 

Вид спеціального використання  промислове рибальство 

Програма виконання робіт (у разі здійснення вилову водних біоресурсів у 
науково-дослідних, науково-промислових, дослідно-конструкторських цілях, 
контрольного вилову водних біоресурсів для визначення їх стану та запасів, 
вилову водних біоресурсів з метою отримання біологічного матеріалу для 
штучного відтворення їх запасів та здійснення аквакультури) 
___________________________________________________________________ 

(строк дії програми, її розробник) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Співвиконавець ___________________________________________________________ 
                      (найменування, адреса, телефони/факси, адреса електронної  

________________________________________________________________________________
пошти юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи — підприємця,  
________________________________________________________________________________ 
серія, номер паспорта, ким і коли виданий, адреса, телефони/факси, адреса електронної пошти) 

 



Назва рибогосподарського водного об’єкта (його частини) Кам̓янське  
водосховище__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Рибальські судна (плавзасоби) промислові ЯКИ 13-56,ЯКИ 13-57, ЯКИ 13-58, ЯКИ 13-
59______________________________________________________________________________   
(назва, порт реєстрації, бортові,  
________________________________________________________________________________ 

реєстраційні номери рибальських суден, номер ІМО, міжнародний радіопозивний) 

Дозволені для використання знаряддя лову 36-50мм- 200 шт,70-180 мм- 300 шт,_______ 
                                                                         (кількість та тип) 

раколовки- а=16х30мм-10 шт,ятери двовікові а=30х40мм-10 шт._________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Дозволені для вилучення види водних біоресурсів та обсяги вилучення (з посиланням 
на наказ Мінагрополітики)Наказ Мінагрополітики України «Про затвердження квот____ 
                                                           (у разі, коли окрема квота не 
добування водних_біоресурсів загального державного значення» (діючий у____________ 

відповідному році)______________________________________________________ 
визначається, зазначається “у межах прогнозу допустимого вилову” або) 
________________________________________________________________________________ 

“без лімітування та квотування”) 

Строк дії дозволу з _____ _______________________________ 20____ р.  
по ____ ___________________ 20___ р. 

Додаткові умови надання дозволу: 

оригінал дозволу повинен перебувати у місці здійснення спеціального використання 
водних біоресурсів і бути доступним для проведення перевірки територіальним  органом 
Держрибагентства; 

дотримання всіх вимог щодо здійснення заходів із збереження водних біоресурсів, 
правил рибальства та режимів; 

надання передбаченої відповідними актами законодавства до Держрибагентства або 
його територіального органу, або визначеної науково-дослідної галузевої установи 
статистичної звітності у встановлені строки за визначеною формою. 

 
Начальник  
(найменування посади посадової 
особи, що видала дозвіл) 

____________________ 
(підпис) 

__Оксана КУЛИНИЧ__ 
(ініціали та прізвище) 

 
____ ___________________ 20___ р. 
 

М. П. 
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