_________________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про зупинення дії ліцензії з транспортування природного газу

	Ліцензіат ______________________________________________________________________
               (найменування, посада юридичної особи або прізвище, ім'я, по   батькові фізичної особи - 
______________________________________________________________________________________________

підприємця, серія, номер паспорта, ким і коли виданий)
Ідентифікаційний код суб'єкта господарювання згідно з ЄДРПОУ: _____________________
                                                                                                                                        (для юридичної особи)
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (не зазначається фізичною особою, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний орган виконавчої влади, який реалізує державну податкову політику, і має відмітку в паспорті)
 _____________________________________________________________________________
                                                                           (для фізичної особи - підприємця)
просить зупинити дію ліцензії:  [image: image1.png]


 повністю / [image: image2.png]


 частково ____________________________
                                                                                                      (у відповідному квадраті поставити позначку «V») на право провадження господарської діяльності з транспортування природного газу, отриманої згідно з рішенням ____________________________________________________,
                                                                             (дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії)
Вказати місця провадження діяльності, в яких пропонується зупинити дію ліцензії (якщо ліцензія зупиняється частково): ___________________________________________________
Зазначити причину зупинення дії ліцензії: __________________________________________
Надана в заяві та доданих до неї документах інформація є достовірною.

	_________________________________(посада уповноваженої особи ліцензіата)
	__________
(підпис)
	_________________________
(прізвище, ініціали)

	М. П. (за наявності)
«___» ____________ 20__ р.


