ФІРМОВИЙ БЛАНК СУБʼЄКТА ОСВІТНЬОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
(Глава 2 розділу ІІ Правил організації діловодства та архівного зберігання документів у державних органах, органах місцевого самоврядування, на підприємствах, в установах і організаціях, затверджених наказом Міністерства юстиції України від 18.06.2015 № 1000/5, зареєстрованим в Мінʼюсті 22.06.2015 за № 736/27181


Вих. №__________ від __________
Державне підприємство «Інфоресурс»
вул. О. Довженка, 3, м. Київ, 03057
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
                                                                                                                 (повне найменування суб’єкта освітньої діяльності                 
                      /відокремленого структурного підрозділу)

Код ЄДРПОУ ___________________________
№ облікового запису в ЄДЕБО ____________

ЗАЯВА
про анулювання доступу до ЄДЕБО у зв’язку з припиненням
провадження освітньої діяльності

У зв’язку з припиненням провадження освітньої діяльності, просимо анулювати доступ до ЄДЕБО __________________________________________________________________ 
                          (повне найменування суб’єкта освітньої діяльності/відокремленого структурного підрозділу)
(обліковий запис в ЄДЕБО №________) шляхом скасування сертифікатів до ключів доступу всіх користувачів та виключити її(його) з Реєстру суб’єктів освітньої діяльності ЄДЕБО.  
[bookmark: _GoBack]Підтверджуємо, що для забезпечення анулювання доступу нами виконано всі дії, вказані у «Рекомендованому порядку дій закладу освіти в ЄДЕБО при проведенні РЕОРГАНІЗАЦІЇ (ЛІКВІДАЦІЇ)», який розміщено на офіційному сайті ДП «Інфоресурс».
	У разі відновлення нами провадження освітньої діяльності, зобов’язуємось повідомити про це ДП «Інфоресурс» та надати заяву про організацію доступу суб’єкта освітньої діяльності до ЄДЕБО (з додатками).

                    
      ________________________________              __________            _____________
               (посада керівника суб’єкта освітньої діяльності/                           (підпис)                          (ініціали, прізвище )
                  відокремленого структурного підрозділу)

