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	Додаток 112
до Ліцензійних умов


ЗРАЗОК 
Міністерство 
внутрішніх справ України
ВІДОМОСТІ 
про найманих працівників*
Здобувач ліцензії (ліцензіат) ___________________________________
                                                     (повне найменування юридичної особи або
________________________________________________________________
                                   прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)

	Поряд-ковий номер
	Найменування посади
	Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Дата та номер наказу або розпорядження про прийняття на роботу
	Дата та строк дії документа, що підтверджує відсутність медичних протипоказань для отримання дозволу (ліцензії) на об’єкт дозвільної системи
	Дата видачі довідки про вивчення матеріальної частини зброї, спеціальних засобів, правил поводження з ними та їх застосування





Уповноважений представник здобувача ліцензії/ліцензіата**________
________________________________________________________________
	___ _______ 20__ р. 

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


_________
* У разі відсутності найманих працівників у таблиці робиться відповідна відмітка.
** У разі подання відомостей уповноваженим представником здобувача ліцензії/ліцензіата зазначаються такі дані 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.



{Ліцензійні умови доповнено додатком 112 згідно з Постановою КМ № 1200 від 25.09.2025}
