

“Додаток 3
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 19 листопада 2025 р. № 1485)
________________________________

(найменування органу ліцензування)
ВІДОМОСТІ
про доступність місць провадження господарської діяльності 
для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення 
___________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я та по батькові 
(за наявності) фізичної особи — підприємця)
	Порядковий номер
	Адреса місця провадження господарської діяльності (індекс, область, район, місто/селище/село, вулиця, будинок тощо)
	Наявність доступності місця провадження господарської діяльності для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до державних будівельних норм та правил (так/ні) згідно з документом, виданим фахівцем з питань технічного обстеження будівель та споруд, який має кваліфікаційний сертифікат (найменування документа, дата, номер (за наявності)
	Інформація про  фахівця з питань технічного обстеження будівель та споруд (прізвище, власне ім’я та 
по батькові (за наявності), реквізити кваліфікаційного сертифіката та ким виданий)


___ ____________ 20__ року
	________
(підпис)
	_______________________________
(ініціали (ініціал) власного імені та прізвище керівника юридичної особи/фізичної особи — підприємця/уповноваженого представника суб’єкта господарювання)
	___ _______ 20__ року


