
Додаток 

до листа Мінветеранів 

 

 

Міністерство у справах ветеранів України 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

________________________________________________________________ 
                                                       (найменування юридичної особи, 

________________________________________________________________ 
прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця) 

про намір бути включеним до переліку суб’єктів, які проводять навчання 

суб’єктів, які надають послуги ветеранам війни та членам їх сімей (далі — 

перелік) 

________________________________________________________________ 

(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
підприємця, ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або реєстраційний номер  

________________________________________________________________ 
облікової картки платника податків чи серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України  

(для фізичної особи — підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття 

________________________________________________________________ 
реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомила про це відповідному 

контролюючому органу і має відмітку в паспорті громадянина України) 

________________________________________________________________ 
(місцезнаходження юридичної особи або адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання 

(перебування) фізичної особи — підприємця) 

________________________________________________________________ 
(фактична адреса проведення навчання із зазначенням місцезнаходження матеріально-технічної бази/у 

________________________________________________________________ 
разі проведення навчання у дистанційній формі зазначається інформація про дистанційну форму  

________________________________________________________________ 
такого навчання) 

Контактний номер телефону, адреса електронної пошти 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Додаток: на ________ (________________________________) аркушах. 
 (цифрами) (словами) 

Прошу за результатами розгляду цього повідомлення: 

включити _________________________________________________________________ 
(найменування юридичної особи, прізвище, 

___________________________________________________________________________ 

власне ім’я та по батькові (за наявності) фізичної особи  — підприємця) 

до переліку. 



Інформацію про включення до переліку прошу надіслати на адресу: 

________________________________________________________________ 
(поштова адреса або адреса електронної пошти) 

 
{Додаток в редакції Постанови КМ № 397 від 27.03.2026} 

__________________________________ 
(найменування посади) 

_________ 
(підпис) 

_______________________ 
(прізвище, власне ім’я та по 

батькові (за наявності) 


