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Продовження додатка 7

Додаток 7
до Ліцензійних умов

ЗАЯВА
про відновлення дії ліцензії
Ліцензіат_______________________________________________________
                                          (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові
___________________________________________________________________________
фізичної особи - підприємця)
Керівник _____________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові та найменування посади керівника - для юридичної особи)
                                       
                                         ________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків1
(для фізичної особи - підприємця) або ідентифікаційний код
згідно з ЄДРПОУ юридичної особи)

Прошу відновити дію ліцензії серії     	№  	        , (або рішення про видачу від                           №      	) на право провадження господарської діяльності з : _______________________________________________________________________________
(найменування виду або частини виду господарської
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________діяльності відповідно до пункту 4 Ліцензійних умов, який було зупинено)
_________________________________________________________________________________,

що була зупинена відповідно до наказу від _________________ № ___________.

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи – підприємця (згідно місця реєстрації) ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Телефон/телефакс____________________ E-mail ______________________________________
До заяви додаються документи, що підтверджують відновлення забезпечення виконання вимог Ліцензійних умов.

____________________     	   	_____________           	  ________________________
(найменування посади керівника                  (підпис)                	       	           (ініціали, прізвище)
суб’єкта господарювання)
___  _____________ 20 __ р.

Повідомляю про відновлення забезпечення виконання вимог Ліцензійних умов, що стали причиною зупинення дії ліцензії.
________________                   __________________________________
            (підпис ліцензіата)  	                               (ім’я та прізвище)
                                                                         

Дата і номер реєстрації заяви   	___ ________ 20___ р. №__________________
