
Додаток 4  
до Ліцензійних умов 

ОПИС  
документів, що додаються до заяви про отримання ліцензії/ розширення 

провадження виду господарської діяльності з перевезення пасажирів, 
небезпечних вантажів та небезпечних відходів внутрішнім водним, 

морським транспортом та/або малими суднами 
________________________________________________________________________________  

(найменування виду або частини виду господарської діяльності відповідно до пункту 21 Ліцензійних умов, на 
який планується отримання ліцензії/розширення провадження виду господарської діяльності) 

________________________________________________________________________________  
(найменування суб’єкта господарювання) 

Дата і номер реєстрації заяви ___ ____________ 20__ р. № _________ 

Найменування документів Кількість аркушів Примітки 
    
    
    
    
    

 
______________________________________        __________       _______________________ 
(здобувач ліцензії/ліцензіат або уповноважена особа)               (підпис)            (ініціали (ініціал власного імені),  
                                                                                                                                                         прізвище) 

            
 

___ _____________ 20__ р. 
 
Прийняв ______________________________________________ документів. 

(цифрами і словами) 
 

________________________________________      __________      _______________________ 
(найменування посади особи, яка прийняла документи)             (підпис)            (ініціали (ініціал власного імені), 
                                                                                                                                                           прізвище) 

Копію опису отримав 

___ _____________ 20___ р. 

 

__________________________________ 
(найменування посади представника 

суб’єкта господарювання) 

______________ 
(підпис) 

_________________________ 
(ініціали (ініціал власного імені), 

прізвище) 

 
________________________________________  

 
 
 
 
 
 


