	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства внутрішніх справ України
12 грудня 2018 року № 1007


	


________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження, номер телефону,
телефаксу та адреса електронної пошти)
РОЗПОРЯДЖЕННЯ
про усунення порушень Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з надання послуг і виконання робіт протипожежного призначення
	від ___ ____________ 20__ року
	№ ______

	Відповідно до Закону України "Про ліцензування видів господарської діяльності" та на підставі акта, складеного за результатами проведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) за додержанням ліцензіатом вимог законодавства у сфері провадження господарської діяльності з надання послуг і виконання робіт протипожежного призначення, від ___ ____________ 20__ року № ____ щодо
_____________________________________________________________________________________
                                                           (найменування ліцензіата, код згідно з ЄДРПОУ
_____________________________________________________________________________________
                        або реєстраційний номер облікової картки платника податків, або серія та номер паспорта)
_____________________________________________________________________________________
                                   (місцезнаходження ліцензіата (місце провадження господарської діяльності))
_____________________________________________________________________________________
            (прізвище, ім'я та по батькові керівника ліцензіата (його заступника або іншої уповноваженої особи))
_____________________________________________________________________________________
                                              (детальний опис порушень з посиланням на відповідні норми
_____________________________________________________________________________________
                                                 законодавства у сфері провадження господарської діяльності)
комісія, що здійснила __________________________________________________________________,
                                                                          (тип та форма заходу державного нагляду (контролю))
у складі:
голови комісії _________________________________________________________________________
                                                                      (найменування посади, прізвище, ім'я та по батькові)
та членів комісії: ______________________________________________________________________
                                                                         (найменування посади, прізвища, імена та по батькові)
ПОСТАНОВИЛА:
усунути виявлені порушення до ___ ____________ 20__ року.
Інформацію про усунення порушень надати до ДСНС (або її територіального органу) у письмовій формі до ___ ____________ 20__ року.
Невиконання розпорядження є підставою для прийняття рішення про зупинення дії 
ліцензії повністю або частково.
Розпорядження може бути оскаржено протягом тридцяти календарних днів з дня 
його доведення до відома ліцензіата до _________________________________________
                                                                                                        (зазначається найменування
_____________________________________________________________________________________
та місцезнаходження адміністративного органу вищого рівня, який є суб’єктом
_____________________________________________________________________________________
 розгляду скарги)
у порядку, визначеному Законом України «Про адміністративну процедуру», та до ______________
_____________________________________________________________________________________.
(зазначається вид суду, до якого особа може подати позов)
Розпорядження складено на _____ арк. у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.
Примірник цього розпорядження на ___ аркушах отримано ___ ____________ 20__ року:
_________________________________
(найменування посади)
____________
(підпис)
_________________________
(ініціали та прізвище)
Примірник цього розпорядження надіслано рекомендованим листом з повідомленням про вручення*: ___________________________________________________________________________
                           (найменування посади, прізвище та ініціали особи, яка відправила примірник цього розпорядження)
____________
(дата)
 
_________________
(підпис)


	Керівник органу
державного нагляду (контролю) або його заступник
	______________
(підпис)
	______________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)».

	
	
	

	
	
	

	____________
* Заповнюється в разі відмови керівника ліцензіата (його заступника або іншої уповноваженої особи) отримати примірник цього розпорядження.


	Начальник Управління взаємодії
з Державною службою України
з надзвичайних ситуацій
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{Розпорядження із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства внутрішніх справ 
№ 85 від 03.02.2022, № 76 від 07.02.2025, з урахуванням змін, внесених Наказом Міністерства внутрішніх справ № 129 від 27.02.2025}
