

Додаток 9
до Ліцензійних умов
_______________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії
Спадкоємець _________________________________________________
                                            (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)
_________________________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків 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)
Прошу переоформити ліцензію 
_________________________________________________________________.
(найменування виду господарської діяльності, на який було видано ліцензію, серія та 
номер ліцензії (за наявності) або дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії)
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи — підприємця _________________________
Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання _____________
Адреса електронної пошти _____________________________________
До заяви додаються такі документи: 
	
	________________________
(підпис спадкоємця або уповноваженого представника)
	_______________________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)


“___” __________________ 20__ р.
              (дата складення заяви)
Відомості про уповноваженого представника*:
Уповноважений представник 
_________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи)
________________________________________________________________
(реєстраційний номер облікової картки платника податків 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)
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи _______________________________________
Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання _____________
Адреса електронної пошти _____________________________________
Дата і номер реєстрації заяви ___ ________ 20___ р. №______________
	
	__________________
(підпис)
	___________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка прийняла заяву)



З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів та небезпечних відходів повітряним транспортом та із Законом України “Про ліцензування видів господарської діяльності” ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати.
	
	___________
(підпис)
	____________________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)


__________
* Відомості зазначаються у разі подання заяви уповноваженим представником спадкоємця.
{Ліцензійні умови доповнено додатком 9 згідно з Постановою Кабінету Міністрів України № 941 від 15.07.2026}
