[bookmark: _GoBack]Додаток 5
      				      до Ліцензійних умов 
[bookmark: _Hlk59371114]ЗАЯВА 
про анулювання ліцензії/звуження провадження виду господарської діяльності із заготівлі та тестування донорської крові та компонентів крові незалежно від їх кінцевого призначення, переробки, зберігання, розподілу та реалізації донорської крові та компонентів крові, призначених для трансфузії
Ліцензіат ___________________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження юридичної особи)
________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи)
________________________________________________________________________________
Номер телефону ________________, адреса електронної пошти _____________________.
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичної особи - підприємця)* ____________________________________________________________________
Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ__________________________
Вид господарської діяльності, на яку було видано ліцензію, ________________________
________________________________________________________________________________
Дата видачі і серія, номер (за наявності) ліцензії __________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk59371200]Прошу анулювати ліцензію/ звузити провадження виду господарської діяльності, на який отримано ліцензію за таким місцем (місцями) провадження господарської діяльності (у разі ліквідації (припинення) ліцензіатом місця провадження господарської діяльності, за яким провадилася діяльність із заготівлі та тестування донорської крові та компонентів крові незалежно від їх кінцевого призначення, переробки, зберігання, розподілу та реалізації донорської крові та компонентів крові, призначених для трансфузії, згідно з отриманою ліцензією):

	Місце провадження господарської діяльності**
	Адреса місця провадження господарської діяльності (індекс, область, район, місто/селище міського типу/село/селище, вулиця, будинок тощо)



	_____________________________
(посада особи, яка подала заяву)
	____________
(підпис)
	___________________
(прізвище та ініціали (ініціал власного імені)

	
	
	


______ ___________ 20____ р.
Дата і номер реєстрації заяви ______ __________ 20____ р. № ________

	_____________________________
(посада особи, яка прийняла заяву)
	____________
(підпис)
	___________________
(прізвище та ініціали (ініціал власного імені)


___ ___________ 20__ р.
_________


