[bookmark: _GoBack]Додаток 25
до Ліцензійних умов
_______________________
(найменування органу ліцензування)
ВІДОМОСТІ
про доступність місць провадження господарської діяльності для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення 

	Здобувач ліцензії/ліцензіат


	Організаційно-правова форма суб’єкта господарювання 


	Місцезнаходження юридичної особи або адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) (для фізичної особи - підприємця)
	

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	

	Адреса електронної пошти
	

	Для юридичних осіб:

	Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника; серія (за наявності), номер, дата видачі паспорта громадянина України, чи паспортного документа іноземця, дата видачі документа і уповноважений суб’єкт, що видав документ (код), реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)

	Для фізичної особи-підприємця: 

	Серія (за наявності), номер, дата видачі паспорта громадянина України, чи паспортного документа іноземця, дата видачі документа і уповноважений суб’єкт, що видав документ (код), реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)

	Для уповноваженого представника:

	Прізвище власне ім’я, по батькові (за наявності)
Реквізити (назва, номер, дата видачі) документу, що підтверджує повноваження представника

	Серія (за наявності), номер, дата видачі паспорта громадянина України, чи паспортного документа іноземця, дата видачі документа і уповноважений суб’єкт, що видав документ (код)

	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)

	Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)

	Адреса електронної пошти



Створені необхідні умови для забезпечення доступності місць провадження господарської діяльності для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення.
Доступність місць провадження господарської діяльності для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до державних будівельних норм, правил і стандартів підтверджено:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування установи або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівця, який видав документ, що підтверджує доступність місць провадження господарської діяльності для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення)
який має кваліфікаційний сертифікат ________________________________
(реквізити сертифіката та ким виданий)
документально ___________________________________________________
(дата, номер (за наявності), назва документа)

	Керівник заявника /фізична особа - підприємець/ уповноважений представник
	______________
(підпис)
	______________________
(ініціал власного імені, прізвище)


 ___ ___________ 20__ р.

