Додаток 11
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 25 вересня 2025 р. № 1184)
Державна служба України з надзвичайних ситуацій
ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії
Спадкоємець ________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця)
________________________________________________________________
(серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, чи документа, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус,  фізичної особи — підприємця, ким і коли виданий)
________________________________________________________________
(поштовий індекс, адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) 
________________________________________________________________
фізичної особи — підприємця)
	_________________________
(номер абонента кінцевого (термінального) обладнання)
	
	___________________________
(адреса електронної пошти)


Уповноважений представник спадкоємця* _______________________
________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності) фізичної особи, фізичної особи — підприємця,
________________________________________________________________
місцезнаходження юридичної особи або адреса задекларованого/зареєстрованого 
місця проживання (перебування) фізичної особи,  фізичної особи — підприємця,
________________________________________________________________
для юридичної особи: ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,
________________________________________________________________
для фізичної особи, фізичної особи — підприємця: серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, чи документа, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, 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 офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті)
	______________________________________
(номер абонента кінцевого (термінального) обладнання)
	______________________________________
(адреса електронної пошти)


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 офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті): ______________________________________________________
Інформація про ліцензію (рішення органу ліцензування про видачу ліцензії): ________________________________________________________
(назва органу ліцензування, дата та номер наказу.
________________________________________________________________
У разі видачі ліцензії в паперовій формі зазначається серія, номер та дата її видачі)
У зв’язку з __________________________________________________
(зазначаються підстави для переоформлення ліцензії)
________________________________________________________________
прошу переоформити ліцензію на провадження господарської діяльності 
з надання послуг і виконання робіт протипожежного призначення, а саме:
________________________________________________________________
(види послуг і робіт протипожежного призначення)
	___________________
(спадкоємець або 
уповноважена особа)
	________________
(підпис)
	___________________
(ініціали, прізвище)


_____  ____________ 20__ року
МП (за наявності)
_____________
* Заповнюється у разі подання заяви уповноваженим представником спадкоємця.
