

Додаток 9 
до Ліцензійних умов 

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 13 листопада 2025 р. № 1457)

_______________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про розширення провадження туроператорської діяльності
	Ліцензіат
	

	(повне та скорочене найменування юридичної особи,

	_________________________________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), найменування посади керівника юридичної особи,

	_________________________________________________________________________________________
поштовий індекс, місцезнаходження юридичної особи)

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання
	

	Адреса веб-сторінки   
	

	Адреса електронної пошти
	

	Банківські реквізити 
	

	
	(найменування банку, МФО, номер поточного банківського 
рахунка (у форматі IBAN)

	Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ
	

	Прошу розширити туроператорську діяльність, доповнивши її частиною (необхідне зазначити):

	□
	виїзний туризм;

	□
	в’їзний туризм;

	□
	внутрішній туризм. 


Перелік відокремлених підрозділів, які планують провадження туроператорської діяльності (за наявності)
	Порядковий номер
	Найменування, адреса відокремленого підрозділу


Із Ліцензійними умовами провадження туроператорської діяльності ознайомлений і зобов’язуюся їх виконувати.
Достовірність даних, зазначених у заяві про розширення провадження туроператорської діяльності та документах, що додаються до неї, підтверджую.
	_________________
(найменування посади)
	
	_______________________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)


___ __________20__ року”.
