[bookmark: _GoBack]Додаток 6 
до Ліцензійних умов
(пункт 4 Ліцензійних умов)
ЗАЯВА 
про зупинення дії ліцензії повністю або частково
Ліцензіат _____________________________________________________________________
                                                 (найменування, місцезнаходження юридичної особи)
_______________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
або _____________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
________________________________________________________________________________
(серія, номер паспорта, дата видачі, орган, що видав паспорт, місце проживання)
_______________________________________________________________________________.
Номер телефону __________________, адреса електронної пошти _____________________.

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичної особи - підприємця)*  _______________________________________________________________
Ідентифікаційний код юридичної особи _________________________________________
Прошу зупинити дію ліцензії на провадження такого виду діяльності: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                     (вид діяльності на який зупиняється провадження господарської діяльності)
на строк: _____________________________________________________________________ 
                                                                    (цифрами і словами)

Причина зупинення дії ліцензії: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________

	___________________________________
(підпис)
	
	__________________________________
(ініціали, прізвище)

	
	
	


«___» ___________ 20__ року
Дата і номер реєстрації заяви «___» ___________ 20__ року № ________
	___________________________________
(посада особи, яка прийняла заяву)
	
	____________
(підпис)
	
	______________________
(ініціали, прізвище)


«___» ___________ 20__ року
____________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті, - серія та номер паспорта.

				_________________________________________
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