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Додаток 111



	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про припинення дії ліцензії 

Ліцензіат ____________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або
____________________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)

	Місцезнаходження юридичної особи або адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи — підприємця
	поштовий індекс    _______________________
область    _______________________________
район _________________________________
місто _________________________________ 
вулиця_________________________________
будинок, корпус _________________________
приміщення (квартира, офіс) ______________


Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи чи реєстраційний номер облікової картки платника податків фізичної особи — підприємця або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією (за наявності) та номером паспорта) ________________________________________________________________ 
Керівник  юридичної особи   ____________________________________
                                                                                                                    (найменування посади,
________________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання ____________, адреса електронної пошти _________________________________________
Прошу припинити повністю або частково (необхідне підкреслити) дію ліцензії, видану відповідно до ______________________________________,
                                         (реквізити наказу МВС про видачу ліцензії)
на провадження господарської діяльності з _________________________
(вид господарської діяльності ________________________________________________________________
(частина виду господарської діяльності),
________________________________________________________________.
на провадження якого припиняється дія ліцензії)
Уповноважений представник ліцензіата*________________________
________________________________________________________________
Додаток: на _____ арк.

	___ _______ 20__ р. 

	_______________________
(підпис керівника/фізичної особи —підприємця/уповноваженого представника)
	__________________
(власне ім’я, прізвище)


___________
* У разі подання заяви уповноваженим представником ліцензіата зазначаються такі відомості про нього: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування), реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія 
(за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією (за наявності) та номером паспорта), номер абонента кінцевого (термінального) обладнання, адреса електронної пошти.ˮ.
