

Додаток 3
до Ліцензійних умов 
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 2 липня 2025 р. № 781)
ОПИС
документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії 
на провадження господарської діяльності з медичної практики
_________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 
_________________________________________________________________
фізичної особи — підприємця, для юридичних осіб — ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, для фізичних осіб — підприємців —
_________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України
_________________________________________________________________
(для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті),
_________________________________________________________________
відомості про уповноваженого представника здобувача ліцензії: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності) або серія (за наявності), номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
Дата і номер реєстрації заяви: ___  ____________ 20__ р. № ________
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