Додаток 14
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 3 вересня 2025 р. № 1087)
	
	
	
	


ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про припинення дії ліцензії
	Ліцензіат
	

	(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
поштовий індекс ______________________
область _____________________________
район _______________________________
назва населеного пункту ______________
вулиця ______________________________
номер об’єкта (будинку, будівлі, споруди)
____________________________________
номер корпусу ________________________
номер приміщення (офісу/квартири) _____
Номер абонента кінцевого 
(термінального) обладнання
Адреса електронної пошти


	Для юридичних осіб: 
ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ ____________________________
Керівник  юридичної особи _______________________________________
                                                                                               (найменування посади,
_______________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
Для 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 відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта): _______
__________________________________________________________________________

	

	Прошу припинити дію ліцензії повністю на провадження охоронної діяльності, видану відповідно до ________________________________________

	
	                                                          (реквізити наказу МВС про видачу ліцензії)

	Уповноважений представник ліцензіата*
	
	

	
	
	

	
	

	
	


Додатки: на _____ арк.
	____ _______ 20___р.
	
	
	
	

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


______________
* У разі подання заяви уповноваженим представником ліцензіата в заяві зазначаються відомості про нього: 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 через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті про право здійснювати будь-які платежі за серією (за наявності) та номером паспорта), номер абонента кінцевого (термінального) обладнання, адреса електронної пошти.
