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Додаток 8
до Ліцензійних умов

________________________________
(найменування органу ліцензування)
ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії на провадження господарської діяльності з виробництва особливо небезпечних хімічних речовин, перелік яких визначається Кабінетом Міністрів України
Спадкоємець _______________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
___________________________________________________________________________
місце реєстрації фізичної особи - підприємця,
___________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності), 
___________________________________________________________________________
номер паспорта фізичної особи - підприємця, ким і коли виданий (у разі відмови через 
___________________________________________________________________________
  свої релігійні переконання від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків)
	________________
(номер телефона)
	____________________
(номер факсу (за наявності)
	[bookmark: _GoBack]_______________________,
(адреса електронної пошти)


просить переоформити ліцензію на провадження господарської діяльності з виробництва особливо небезпечних хімічних речовин, перелік яких визначається Кабінетом Міністрів України, у зв’язку з переходом права на провадження виду господарської діяльності, на який отримано ліцензію, від ліцензіата __________________________________________
                                  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
___________________________________________________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності), 
___________________________________________________________________________
номер паспорта фізичної особи - підприємця, ким і коли виданий
___________________________________________________________________________
 (у разі відмови через свої релігійні переконання від прийняття
___________________________________________________________________________
реєстраційного номера облікової картки платника податків)
З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з виробництва особливо небезпечних хімічних речовин, перелік яких визначається Кабінетом Міністрів України, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 13 липня 2016 р. № 445 (Офіційний вісник України, 2016 р., № 57, ст. 1974), ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати.
	Спадкоємець
	__________________
(підпис)
	________________________
(прізвище, власне ім’я,
по батькові (за наявності)


___   _____________ 20__ р.
