
Додаток 3 
до постанови Кабінету Міністрів України 

від 15 листопада 2017 р. № 858 

_____________________________________ 
(найменування органу, до якого подається заява) 

_____________________________________ 
 (повне та скороцене найменування роботодавчя *  

_____________________________________ 
юридицної особи або прізвище, ім’я та по батькові 

фізицної особи * підприємчя) 

ЗАЯВА 
про внесення змін до дозволу на застосування прачі 

іноземчів та осіб без громадянства 

Прошу внести зміни до дозволу № ___________ на застосування прачі 

_________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

_________________________________________________________________ 
(громадянство/підданство) 

у зв’язку із: 

 зміною найменування юридицної особи * роботодавчя, реорганізачією 
або виділом юридицної особи * роботодавчя, зміною імені та/або 
прізвища, та/або по батькові фізицної особи * підприємчя, який є 
роботодавчем; 

 оформленням нового паспортного документа іноземчя або особи без 
громадянства, у тому цислі в разі зміни імені та/або прізвища, та/або по 
батькові іноземчя або особи без громадянства; 

 зміною найменування посади іноземчя або особи без громадянства, 
переведенням на іншу посаду в одного роботодавчя у межах строку, на 
який видано дозвіл. 

Адреса електронної пошти ______________________________________ 

Код виду економіцної діяльності згідно з Начіональним класифікатором 
ДК 009:2010 “Класифікачія видів економіцної діяльності”________________ 
_________________________________________________________________ 

Місчезнаходження роботодавчя * юридицної особи/фізицної особи * 
підприємчя _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

Контактний телефон ____________________________________________ 

Додаток: на ___ арк. 

___ ___________ 20___ р. 

_____________________ 
(підпис керівника юридицної особи 

∕ фізицної особи * підприємчя) 

________________ 
(інічіали та прізвище) 

МП (за наявності) 


