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Запорізька обласна державна адміністрація, 00022504

(повне найменування, ідентифікаційний код органу ліцензування)

ЗАЯВА

про видачу ліцензії 

1. Заявник _____________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи згідно із статутом)

______________________________________________________________________

(посада, прізвище, ім’я та по батькові керівника юридичної особи)

______________________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи-платника податків та інших

______________________________________________________________________

обов’язкових платежів, серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

Місцезнаходження юридичної особи: __________________________________________

(індекс, юридична адреса)

Місце проживання фізичної особи: ____________________________________________

(індекс, місце проживання)

Телефон _______________ Факс_______________ Електронна адреса ______________

Організаційно-правова форма: _______________________________________________

Ідентифікаційний код юридичної особи: _______________________________________

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 відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті) (для фізичної особи-підприємця): ____________________
Розрахунковий рахунок N_____________________ у _________________________
_____________________________________________  МФО  ___________________
(найменування банківської установи)
2. Прошу видати ліцензію та ___ копій для відокремлених структурних підрозділів на провадження господарської діяльності з централізованого водопостачання та водовідведення
Чисельність населення міст, на території яких планується провадити господарську  діяльність: ______________________________________________

Кількість областей України, на території яких планується провадити господарську діяльність: ______________________________________________

3. Відомості про відокремлені підрозділи (філії), що провадитимуть дану діяльність на підставі ліцензії:
	N

з/п
	Найменування


	Місцезнаходження


	Тел./Факс
	Назва видів робіт



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Згода на обробку персональних даних (для фізичної особи-підприємця): __________

_________________________________________________________________​​​​_________________

Підпис заявника _________________
/____________________/

       (прізвище, ініціали)

"___" _______________ 201_ р.
М.П.

Опис

документів, що додаються до заяви 
про _________________________________________________________________

на провадження ______________________________________________________

(вид діяльності)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
від _________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(найменування суб'єкта господарювання або прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи - підприємця)
	№ з/п
	Назва документа

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Документи прийняв
	_____________________
(підпис відповідальної особи)
	_______________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

	Копію опису отримав
	______________________
(підпис представника суб'єкта)
	_______________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

	“____”  _____________20 __ р.


Відмітка про дату прийняття

документів, що підтверджують внесення заявником плати 
	_______________________
(підпис відповідальної особи)
	________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)


"___" _______________ 20__ р.

Додаток 1

Відомість
про наявність матеріально-технічної бази, необхідної для провадження відповідного виду господарської діяльності 

________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи згідно із статутом)

	№ з/п
	Назва підрозділу та його місцезнаходження
	Потужність по номенклатурі

 (тис. м3)
	Основне обладнання
	Вартість основних фондів, грн
	Рік вводу в експлуа-тацію

	
	
	
	насосне НС І, ІІ, ІІІ підйому
	кількість артезіанських свердловин 
	кількість РЧВ, місткість, м3
	кількість водонапірних башт, місткість, 

м3
	первісна вартість
	залиш-кова

вартість
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	І
	Централізоване водопостачання

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІІ
	Централізоване водовідведення

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Транспорт та будівельна техніка

	№ з/п
	Марка техніки
	Рік випуску
	Інвентар-ний номер
	Державний реєстраційний номер
	Місце стоянки (населений пункт)
	Тип техніки
	Вид палива:
бензин-Б,
дизпаливо – Д,
газ стиснений – СПГ,
газ скраплений – ЗНГ
	Первісна балансова вартість

у тис. грн
	Залишкова балансова вартість

у тис. грн

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


"___" __________________ 201_ р.

	М.П.                               ________________________
                                                         (посада керівника юридичної особи)
	_______________
(підпис)
	_______________
 (прізвище, ініціали)


Додаток 2

Відомість 
про відповідність освітнього і кваліфікаційного рівня нормативним вимогам щодо провадження відповідного виду господарської діяльності

__________________________________________________________________________

(повне найменування юридичної особи згідно зі статутом)

Розділ 1. Перелік та кваліфікаційний рівень спеціалістів  

	№

з/п


	Посада

	Прізвище, ім'я та по батькові

	Працює в даній організації (постійно/
тимчасово)
	Загальний стаж роботи
за фахом
	Освіта (навчальний заклад, рік закінчення, кваліфікація за дипломом, спеціалізація)



	1
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	


Розділ 2. Відомості про професійний і кваліфікаційний склад робітників

	№

з/п


	Професія

	Чисельність
	Розряди

	
	
	згідно з штатним розписом
	фактична
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	
	
	
	
	


"___" ________________ 201_ р.
	  М.П.                          _______________________
                                          (посада керівника юридичної особи)
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)


                                          __________________________                                    _________________                                  _______________________ 

                                        (начальник відділу  кадрів*)                                                                 (підпис)                                                                 (прізвище, ініціали) 

        (*) - з поміткою про відповідність даних про освіту та рівень кваліфікації, указаних у довідці, оригіналам документів 

Додаток 3

Відомість 
про наявність уповноваженої (атестованої) лабораторії, яка здійснює виробничий контроль, або договору на виконання таких робіт з уповноваженими лабораторіями інших організацій 

_________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи згідно із статутом)

	№ з/п
	Адреса
	Назва лабораторії
	Номер діючого свідоцтва про атестацію або договору на виконання виробничого контролю, 

термін дії

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	"___" ___________ 201_ р. 

 М.П. 
	
	

	_______________________
(посада керівника юридичної особи)
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)


Додаток 4

Відомість
про потужність, річні обсяги видобування, виробництва та транспортування
__________________________________________________________________________

(повне найменування юридичної особи згідно із статутом)

	Рік*
	Обсяг видобування,
м3
	Обсяг купленої води,

м3
	Власні потреби,
м3

	Обсяг транспортування,

м3
	Реалізовано споживачам,

м3

	Попередній рік*
	
	
	
	
	

	Поточний рік*
	
	
	
	
	


 "___" ___________ 201_ р. 

 М.П. 
	________________________
(посада керівника юридичної особи)
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)


(*) – указувати дані за попередній рік за фактом, за поточний рік за планом
Додаток 5

Перелік

засобів обліку та місць їх установлення 

_________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи згідно зі статутом)

	 № з/п
	Засіб обліку (марка, тип, №, клас точності)


	Адреса (місце) встановлення

засобу обліку
	Дата повірки
	Власник 

(або на чиєму балансі знаходиться засіб обліку)

	1
	2
	3
	4
	5

	І
	Централізоване водопостачання

	
	
	
	
	

	ІІ
	Централізоване водовідведення

	
	
	
	
	


"___" ___________ 201_ р. 

 М.П. 

	________________________
  (посада керівника юридичної особи)
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)


Додаток 6

Технічна характеристика 

мереж, споруд та інших об’єктів 

_________________________________________________________________________________

(повне найменування суб’єкта господарювання відповідно до статуту або прізвище, ім’я, 
по батькові фізичної особи - підприємця)
Водопостачання

Свердловини

	Номера свердловин / роки  будівництва
	Глибина,

м
	Дебіт,

м3/год.
	Тип насосу
	Потужність насосу,

кВт
	Продуктивність,

м3/год.
	Напір,

м
	Зношеність обладнання,

%
	Установлена виробнича потужність

свердловин,

м3/добу
	Річні обсяги видобування,

тис. м3/рік

	Свердловина № 1 / 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Свердловина № 2  / 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Свердловина резервна / 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Станції знезалізнення або станція очистки

	Рік будівництва
	Обладнання
	Стан зносу,

%
	Установлена виробнича потужність станції,

м3/год


	Річні обсяги 

виробництва,

тис. м3/рік

	№ 1
	
	
	
	

	№ 2
	
	
	
	


Резервуари, водонапірні башти

	Назва споруди
	Рік будови
	Об’єм (V), м3
	Висота (H), м
	Стан зносу, %

	Резервуар
	
	
	
	

	Водонапірна башта
	
	
	
	


Водопровідні насосні станції 

	ВНС,

рік будів-ництва
	Кіль-кість насосів


	Тип (марка) насосів
	Стан зносу, 

%


	Установлена виробнича потужність ВНС,

м3/год
	Річні обсяги

перекачки,

тис. м3/рік

	№ 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	

	№ 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	


Мережі водопровідні

	Ділянка мережі,

діаметр труб,

рік будівництва
	Матеріал труб
	Довжина,

км
	Зношеність,

%


	Установлена виробнича потужність водопроводу,

м3/год
	Річні обсяги 

транспортування,

тис. м3/рік

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Загальна довжина


	
	
	
	
	


Водовідведення

Мережі каналізаційні
	Ділянка мережі,

діаметр труб,

рік будівництва
	Матеріал труб
	Довжина,

км
	Зношеність, %


	Установлена виробнича потужність каналізації,

м3/год
	Річні обсяги 

транспортування,

тис. м3/рік

	Мережі каналізаційні 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Каналізаційні насосні станції
	 КНС,

Рік будівницт-ва
	Технічна характеристика основного обладнання


	Установлена виробнича потужність КНС,

м3/год
	Річні обсяги

перекачки,

тис. м3/рік

	№ 1
	Глибина (м)

Діаметр падаючого колектора (мм)

Діаметр напірного колектора (мм)

Об'єм резервуару (м3)

Стан будівлі

Кількість насосів, од.

Кількість насосів діючих, од.
	
	

	
	Тип діючих насосів
	
	
	
	
	

	
	Характеристика:

Продуктивність, м3/год.

Напір, м

Установлення (сухе/занурене)

Зношення, %
	
	
	
	
	

	
	Наявність щитів керування та автоматики

Інше обладнання КНС
	
	


Каналізаційні очисні споруди

	Рік будівництва,

реконструкції
	Схема очищення 

(набір споруд)
	Зношеність,

%
	Установлена виробнича потужність ОСК,

м3/год
	Річні обсяги очистки,

тис. м3/рік

	
	приймальний колодязь – 

пісколовки – 

первинні відстійники –  

біофільтри – 

вторинні відстійники –  

біоставки – 

мулові майданчики – 

насоси GRUNDFOS – 

хлораторна –  


	
	
	


"___" ___________ 201_ р. 

 М.П. 

	________________________
  (посада керівника юридичної особи)
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)


