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2

Додаток 2
до наказу Державної служби України з безпеки на транспорті 
від __________________2026 року  № _______


ПЕРЕЛІК
заяв ліцензіатів про припинення дії власних ліцензій повністю, на право провадження господарської діяльності з перевезення пасажирів, небезпечних вантажів та небезпечних відходів автомобільним транспортом, міжнародних перевезень пасажирів та вантажів автомобільним транспортом ліцензіатів, щодо яких прийнято 
рішення про припинення дії ліцензій повністю


	№ з/п
	Тип заяви
	Номер заяви
	Дата заяви
	Термін до якого залишено без руху
	Дата заяви після залишення без руху
	Код ЄДРПОУ/ РНОКПП
	Найменування
	Вид господарської діяльності
	Підстава припинення дії

	1
	Заява про припинення дії ліцензії повністю
	3674/10/2026
	30.10.2026
	—
	—
	37064892
	ТОВ "РУДОМАЙН"
	внутрішні перевезення пасажирів автобусами; міжнародні перевезення пасажирів автобусами
	На підставі пункту 1 частини дванадцятої статті 16 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» - заява  ліцензіата про припинення дії власної ліцензії повністю від 30.10.2026 № 3674/10/2026.

	2
	Заява про припинення дії ліцензії повністю
	211/11/2026
	03.11.2026
	—
	—
	2283014876
	СОЛОМАХА ВОЛОДИМИР ОЛЕКСІЙОВИЧ
	міжнародні перевезення вантажів вантажними автомобілями (крім перевезення небезпечних вантажів та небезпечних відходів)
	На підставі пункту 1 частини дванадцятої статті 16 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» - заява  ліцензіата про припинення дії власної ліцензії повністю від 03.11.2026 № 211/11/2026.

	3
	Заява про припинення дії ліцензії повністю
	213/11/2026
	03.11.2026
	—
	—
	2523600666
	СОЛОМАХА ВАЛЕНТИНА МИКОЛАЇВНА
	міжнародні перевезення вантажів вантажними автомобілями (крім перевезення небезпечних вантажів та небезпечних відходів)
	На підставі пункту 1 частини дванадцятої статті 16 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» - заява  ліцензіата про припинення дії власної ліцензії повністю від 03.11.2026 № 213/11/2026.



_____________________________
