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Додаток 15
до Ліцензійних умов

ЗАЯВА
про відновлення дії ліцензії (повністю або частково)

Заявник _____________________________________________________

(найменування юридичної особи або

_______________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

________________________________________________________________

(найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи 

________________________________________________________________

або серія і номер паспорта фізичної особи - підприємця, ким і коли виданий)

________________________________________________________________

(поштовий індекс, місцезнаходження юридичної особи 

________________________________________________________________

або місце проживання фізичної особи - підприємця)

	_______________________

(номер телефону)
	
	___________________________

(адреса електронної пошти)


Організаційно-правова форма: __________________________________

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов’язкових платежів (або серія та номер паспорта): __________________________________________

Банківські реквізити: _________________________________________

(поточний рахунок, найменування відділення банку, МФО)

Ліцензія (рішення органу ліцензування про зупинення дії ліцензії):

________________________________________________________________

(назва органу ліцензування, дата та номер наказу.

________________________________________________________________

У разі видачі ліцензії в паперовій формі зазначається серія, номер та дата її видачі)

Усунення підстав: ____________________________________________

(зазначаються підстави, які стали причиною 

________________________________________________________________

для зупинення дії ліцензії та їх усунення)

Прошу відновити дію ліцензії на провадження господарської діяльності з надання послуг і виконання робіт протипожежного призначення, а саме: ______________________________________________.

(види послуг і робіт протипожежного призначення)

Даю згоду на обробку персональних даних з метою забезпечення виконання вимог Закону України “Про ліцензування видів господарської діяльності”.

	___________________

(найменування ліцензіата)
	________________

(підпис)
	___________________

(ініціали, прізвище)


_____ ____________ 20__ року

МП (за наявності)

{Ліцензійні умови доповнено Додатком 15 згідно з Постановою КМ № 1190 від 02.12.2020}
