	
	
	


Відомості про доступність будівель та приміщень для прийому та обслуговування споживачів для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп населення

______________________________________________________________________ 
(повне найменування суб'єкта господарювання або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи-підприємця)

	№ з/п
	Місцезнаходження будівель та приміщень для прийому та обслуговування споживачів із зазначенням назви відокремленого підрозділу суб'єкта (у разі наявності) 
	Доступність будівель та приміщень для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп населення (так/ні)

	
	
	


	______________________________________              

(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії)
	      _____________

         (підпис)  
	_________________________

       (прізвище, ініціали)


МП (за наявності) 

«__» _______________ 20__ р.

