Додаток 4
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)

Заява 
про зупинення дії ліцензії повністю або частково 
Прошу зупинити дію ліцензії ____________________________________________________________
 (зазначити рівень освіти (вища / фахова передвища/ повна загальна середня/ дошкільна освіти,  або сферу освіти (післядипломної/професійної/ позашкільної освіти )
повністю:   
‫так   
                ні‬‬
частково:          так    
    ні
(обрати відповдіний варіант  та відмітити (x або v))
	Вид освітньої діяльності
	Ліцензований обсяг, осіб
(за наявності)          
	Професійні кваліфікації 
(для професійної освіти)


строком до ___ _______ 20____ р. у зв’язку з ___________________________.
(причина зупинення повністю або частково дії ліцензії)
	Ліцензіат
	_______________________________
(повне найменування закладу освіти/іншої юридичної особи)

	Керівник*
	_______________________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Ідентифікаційний код** 
	_______________________________

	Місцезнаходження
	_______________________________                 (місцезнаходження юридичної особи)

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	_________________________

	Адреса електронної пошти
	__________________________

	У разі зупинення дії ліцензії у відокремленому структурному підрозділі (філії) юридичної особи додатково зазначається: 

	Ліцензіат
	____________________________________________
(повне найменування відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи)

	Керівник відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	____________________________________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	____________________________________________

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	_____________________________________

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	______________________________________

	Адреса електронної пошти
	______________________________________


Відомості, зазначені у заяві, є достовірними.
	_____________________________
(найменування посади керівника юридичної особи)

	___________
(підпис)
	____________
(Власне ім'я та прізвище)


          У разі подання заяви уповноваженим представником ліцензіата у заяві додатково зазначаються такі самі відомості про такого представника.
Дата складання заяви.
