	Додаток 25

	до Ліцензійних умов

	ЗРАЗОК
Міністерство
внутрішніх справ України


	

	ВІДОМОСТІ

	про наявність пункту централізованого спостереження

	

	(повне найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я, 

	по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)


Загальна кількість пунктів централізованого спостереження: ____________
Місцезнаходження пункту (пунктів) централізованого спостереження: ____
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
Загальна кількість працевлаштованих операторів пунктів централізованого спостереження: ___________________________________________________________
	Порядковий номер
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків, серія та номер паспорта оператора
	Прізвище, власне ім’я, 
по батькові
(за наявності)
	Дата видання наказу або розпорядження про прийняття 
на роботу
	Дата видання наказу або розпорядження про звільнення 
з роботи


	____ _______ 20___р.
	
	
	
	

	
	
	(підпис керівника/фізичної особи — підприємця/уповноваженого представника)
	
	(власне ім’я, прізвище)


