

Додаток 2
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 13 листопада 2025 р. № 1457)

ВІДОМОСТІ 
про місця провадження туроператорської діяльності 
і їх доступність для осіб з інвалідністю та інших 
маломобільних груп населення
_______________________________________________________
(найменування здобувача ліцензії/ліцензіата)
	Поряд-ковий номер
	Адреси місць провадження туроператор-ської діяльності (поштовий індекс, область, район, населений пункт, вулиця, будинок, приміщення)
	Види туроператорської діяльності (повністю або частково), що провадитимуться за місцем провадження діяльності)
	Реквізити документа, що посвідчує право власності або користування приміщенням, 
у якому надаються туроператорські послуги (договір, свідоцтво про право власності тощо)
	Характеристики приміщення, 
у якому надаються туроператорські послуги (поверх, площа, кількість кімнат)
	Відомості про доступність місця провадження туроператорської діяльності для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення


Керівник здобувача ліцензії/ліцензіата
(уповноважена або довірена особа)
	____________________
(найменування посади)
	
	_______________________
(підпис)
	
	_______________________
(ініціали та прізвище)


___  __________20__ року”;
