Додаток 14
до Ліцензійних умов
__________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА 
про відновлення дії ліцензії на провадження господарської діяльності з управління небезпечними відходами
Ліцензіат ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](повне найменування юридичної особи
_________________________________________________________________________________
або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
________________________________________________________________________________
місцезнаходження юридичної особи або адреса місця проживання фізичної особи - підприємця,
________________________________________________________________________________
для юридичної особи: ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,
________________________________________________________________________________
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 відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової  картки платника 
________________________________________________________________________________
податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу  і мають відмітку в 
________________________________________________________________________________
паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта громадянина України,
________________________________________________________________________________
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)

	________________________
(контактний номер телефону)
	
	_______________________________
(адреса електронної пошти)

	
	
	


реквізити ліцензії або рішення органу ліцензування про видачу ліцензії ___________________
________________________________________________________________________________
просить відновити дію ліцензії на провадження господарської діяльності з управління небезпечними відходами:
□ повністю;
□ частково
________________________________________________________________________________
(у разі часткового відновлення дії ліцензії зазначити види небезпечних відходів та/або операцій з ними, _______________________________________________________________________________.
на які буде зупинено ліцензію)
_______________________________________________________________________________.
(відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення дії ліцензії повністю або 
частково, та інформація про сплату штрафу)
Місця провадження господарської діяльності, на яких частково відновлюється дія ліцензії:
	Порядковий номер
	Найменування філії чи відокремленого підрозділу
	Місце провадження діяльності



	__________________________________
(підпис здобувача ліцензії (ліцензіата) або уповноваженої особи)
	____________________________
(прізвище, ініціали)




___ _____________ 20__ р.
