1
11

	
	“Додаток 11
до Ліцензійних умов


ЗРАЗОК

	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії

Заявник _______________________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов’язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті _____________________

	Місце проживання фізичної особи - підприємця 
	поштовий індекс   ____________________________

область   ____________________________________

район  ______________________________________

назва населеного пункту  ______________________

вулиця _____________________________________

номер будинку_______________________________

номер корпусу _______________________________

номер квартири ______________________________


___________________________________________________________________________

Номер телефону ______________, телефаксу (за наявності) ______________, адреса електронної пошти ____________________________________________________

Прошу переоформити ліцензію на провадження охоронної діяльності, видану відповідно до _______________________________________________________________.

(реквізити рішення (наказу) МВС про видачу ліцензії)

Додаток: документи на _____ арк.

	__________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище 
фізичної особи - підприємця)
	_______________
(підпис)
	___ ______ 20__ р.


