

Додаток 10
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 22 квітня 2026 р. № 512)
_______________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії на провадження господарської діяльності з управління небезпечними відходами
Спадкоємець _____________________________________________________________________________________
                           (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 та номером паспорта громадянина України)
	_______________________________________________
(номер абонента кінцевого (термінального) обладнання)
	_____________________________
(адреса електронної пошти)


або уповноважена особа* ___________________________________________________________
                                                                     (повне найменування юридичної особи або 
___________________________________________________________________________ прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця,
___________________________________________________________________________місцезнаходження юридичної особи або адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи — підприємця,
___________________________________________________________________________
для юридичної особи — ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,
___________________________________________________________________________
для фізичної особи — підприємця — 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 та номером паспорта громадянина України),
__________________________________________________________________________________________
                       прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
	_______________________________
(номер абонента кінцевого (термінального) обладнання)
	
	__________________________
(адреса електронної пошти)


просить переоформити ліцензію, видану наказом 
____________________________________________ від ____  _________ 20___ р. № _________________,
                  (назва органу ліцензування)
на провадження господарської діяльності з управління небезпечними відходами у зв’язку з переходом права на провадження виду господарської діяльності, на який отримано ліцензію, від ліцензіата
_________________________________________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця, адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання 
_________________________________________________________________________________________________________________
(перебування)  фізичної особи — підприємця, 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 та номером паспорта громадянина України)
	_____________________________________________
(особистий підпис спадкоємця 
або уповноваженої особи)
	_______________________________
(прізвище, ініціали)


___ _____________ 20__ р.
____________
* Заповнюється у разі подання заяви уповноваженим представником здобувача ліцензії.
{Додаток 10 в редакції Постанови КМ № 512 від 22.04.2026}
