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Додаток 4 

до Порядку контролю за додержанням 
Ліцензійних умов провадження 
господарської діяльності з переробки 
донорської крові та її компонентів, 
виготовлення з них препаратів, 
крім діяльності банків пуповинної крові, 
інших тканин і клітин людини
_______________________________________________

(НАМЕНУВАННЯ  ОРГАНУ ЛІЦЕНЗУВАННЯ)

АКТ 
про ___________________________________________________________________

(повторне порушення ліцензіатом Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, крім діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 04 лютого 2011 року № 65, зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 24 лютого 2011 року за № 230/18968 (далі – Ліцензійні умови); виявлення недостовірних відомостей у документах, поданих ліцензіатом для одержання ліцензії; встановлення факту передачі ліцензії іншій юридичній або фізичній особі для провадження господарської діяльності; невиконання розпорядження про усунення порушень Ліцензійних умов; неможливість ліцензіата забезпечити виконання Ліцензійних умов, неповідомлення ліцензіатом про зміни даних, зазначених у документах, що додавались до заяви про видачу ліцензії)

	«___» __________________ 20___  року

	_______________________________________

                               (місце складання Акта)



за результатами перевірки або надходження заяви (повідомлення) про порушення вимог_________________________________________________________________
                                                 (найменування ліцензіата, прізвище, ім’я та по батькові ліцензіата – фізичної особи - підприємця, код за ЄДРПОУ, або реєстраційний номер облікової картки платника податків, або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків  та офіційно повідомили про це відповідні органи державної влади і мають відмітку у паспорті)) 

______________________________________________________________________
(місцезнаходження або місце проживання ліцензіата) 

_________________________________________________________________________________. 
(місце провадження діяльності ліцензіата)
Ліцензія: серія ____ № _________, видана «___» __________20____ року на провадження господарської діяльності з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, крім діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини.

Згідно з надходженням заяви (повідомлення) про порушення Ліцензійних умов Актом перевірки від _______________ були виявлені такі порушення Ліцензійних умов: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

До Акта перевірки додаються такі документи: __________________________________________________________________________________  

                       


назва документа, кількість аркушів, оригінал чи копія,            
__________________________________________________________________________________




 ким підписаний оригінал або завірена копія)


Цей Акт є підставою для прийняття рішення про анулювання ліцензії відповідно до статті 21 Закону України «Про ліцензування певних видів господарської діяльності».


Акт складено у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.

	Голова комісії 


	             ________________________________________
                      (підпис)                  (прізвище, ім’я, по батькові) 



	Члени комісії: 


	________________________________________,       
      (підпис)                  (прізвище, ім’я, по батькові) 
________________________________________,   
       (підпис)                  (прізвище, ім’я, по батькові) 
________________________________________  
        (підпис)                  (прізвище, ім’я, по батькові) 


З Актом ознайомлений, один примірник отримав: 

	Посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника ліцензіата або фізичної особи – підприємця (уповноваженої ним особи).
	_____________       ______________________
 (підпис)                     (прізвище, ім’я, по батькові) 
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