“Додаток 5
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 13 серпня 2025 р. № 996)
______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про припинення дії ліцензії повністю або частково
Ліцензіат _________________________________________________________________
                                         (найменування, місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________________________________________________
                       (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи),
________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця),
________________________________________________________________________________
 (серія (за наявності), номер паспорта громадянина України, дата видачі,
________________________________________________________________________________
орган, що видав паспорт, адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)
Номер телефону ______________, адреса електронної пошти ________________
Організаційно-правова форма _____________________________________________
Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України фізичної особи ⸺ підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та  повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку у паспорті громадянина України 
________________________________________________________________________________
Вид господарської діяльності, на який видано ліцензію ____________________
________________________________________________________________________________
Реквізити ліцензії або рішення органу ліцензування про видачу ліцензії ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Прошу припинити дію ліцензії повністю/частково припинити дію ліцензії провадження виду господарської діяльності, на який отримано ліцензію, виключивши з нього частину: __________________________________________________
________________________________________________________________________________
(вид господарської діяльності, що буде виключено)
________________________________________________________________________________
за таким місцем (місцями) провадження господарської діяльності (у разі припинення ліцензіатом місця провадження господарської діяльності, за яким провадилася діяльність з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів згідно з отриманою ліцензією)
	Місце провадження господарської діяльності
	Адреса місця провадження господарської діяльності (індекс, область, район, місто/ селище/село, вулиця, будинок тощо)


	____________
(підпис)
	__________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи, фізичної особи - підприємця або уповноваженої особи)
	____  _________20__ р.

	
	
	


Дата і номер реєстрації заяви ___  ____________ 20__ р. № ______
	______________________
(найменування посади особи, яка прийняла заяву (в разі подання документів у паперовій формі)
	___________
(підпис)
	_________________
     (ініціали та прізвище)”.


