
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства захисту довкілля та 

природних ресурсів України  

________________________ 

 
 

Суб’єкт господарювання  

_____________________________________ 

(найменування/ прізвище, ім'я, по 

батькові)  

Форма № А – 05 

Код згідно з ЄДРПОУ / реєстраційний 

номер облікової картки платника податків/ 

серія та номер 

паспорта*  

 

   

  

  Структурний підрозділ 

_____________________  

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Керівник суб’єкта 

господарювання 

(юридичної особи)/ 

фізична особа -

підприємець 

 

_________________ 

(підпис)  

                            "___" ____________ 20__ р.  
 

 

ЖУРНАЛ  

спостережень за інкубацією ікри 
 

 

Почато: "___" ____________ 20__ р.  

Закінчено: "___" ____________ 20__ р. 
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Зворотний бік форми  № А-05 

Дата Назва  

апарату 

№
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п
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Температура 

води, о С  
Вміст 

кисню, 

мг/л 

Вихід, 

% 

мін. макс. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

У журналі пронумеровано та прошнуровано  ______________________ аркушів.  

 

 

 

"___" ____________ 20__ р. 
      

*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного 
номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної 

податкової служби і мають відмітку у паспорті. 
 

 
Заступник директора департаменту - начальник відділу  

охорони водних ресурсів Департаменту раціонального природокористування       О.В. Бонь 

М.П.  ___________ 

(посада)  

____________ 

(підпис)  

________________ 

(ініціали та 

прізвище)  

 

 

 

 


