
                                                                    Додаток 1 

до Положення про видачу  

сертифікатів суб’єктів оціночної діяльності 

(пункт 4 розділу І) 

 

 

 

 

ФОНД ДЕРЖАВНОГО МАЙНА УКРАЇНИ  

СЕРТИФІКАТ 

суб’єкта оціночної діяльності 

 

 

Виданий 
   

Реквізити суб’єкта 

господарювання 
 (найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я та по батькові  (за наявності) фізичної особи – підприємця)  

                        (місцезнаходження юридичної особи (адреса задекларованого / зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи – підприємця);  

  ідентифікаційний код за ЄДРПОУ (реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія  (за наявності) 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 контролюючий 

орган і мають відмітку у паспорті)) 
 

Напрями оцінки майна, 

щодо яких дозволена 

практична оціночна 

діяльність 

   

  (зазначається необхідне)  

  Сертифікат діє протягом трьох років з дати його реєстрації  

 

Сертифікат підписаний ________________________            ____________________ шляхом накладення кваліфікованого електронного підпису керівника Фонду  
 (посада керівника Фонду державного майна України або уповноваженої ним особи)    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

державного майна України або уповноваженої ним особи та кваліфікованої електронної печатки Фонду державного майна України.                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                            UB 

Фонд державного майна України 

    QR-код, реєстраційний номер, дата реєстрації,  

                прізвище та ініціали підписувача,  реквізити підписувача 

 

 

                                                                                     _________________________________________________ 

 


