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[bookmark: _GoBack]Додаток 17
 до Ліцензійних умов
ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про зупинення дії ліцензії
Ліцензіат ____________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або
________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов’язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті, ________________________________.
	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця 
	поштовий індекс ______________________
область ______________________________
район _______________________________
місто ________________________________
вулиця ______________________________


Керівник/голова виконавчого органу ліцензіата _________________________
________________________________________________________________
(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
Номер телефону _____________, адреса електронної пошти _______________
Прошу зупинити повністю або частково (необхідне підкреслити) дію ліцензії, виданої відповідно до ______________________________________________________________,
(реквізити рішення (наказу) МВС про видачу ліцензії)
на провадження господарської діяльності з ______________________________________
(вид господарської діяльності
___________________________________________________________________________
(частина виду господарської діяльності),
___________________________________________________________________________
зазначений в ліцензії, дія якого (частина якого) зупиняється)
за місцем (місцями) провадження господарської діяльності:
	Місце провадження господарської діяльності
	Адреса місця провадження господарської діяльності 
(індекс, область, район, місто/ селище міського типу/село/ селище, вулиця, будинок тощо)
	Вид господарської діяльності (частина виду господарської діяльності), що зупиняється


[bookmark: BM416]на строк __________________ днів/місяців (необхідне підкреслити).

Додаток: документи на ________ арк.

	_________________________
(ініціали/ініціал імені, прізвище керівника/голови виконавчого органу юридичної особи або фізичної 
особи - підприємця)
	______________
(підпис)
	___ _____ 20__ р.
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