
З  метою  громадського  обговорення  проєкту  рішення  Вороновицької
селищної  ради  «Про  реорганізацію  КОМУНАЛЬНОГО  ЗАКЛАДУ
«ВОЛОВОДІВСЬКИЙ  ЛІЦЕЙ»  ВОРОНОВИЦЬКОЇ  СЕЛИЩНОЇ  РАДИ»
(додається),  Відділ  освіти,  культури,  туризму  та  спорту  Вороновицької
селищної  ради  повідомляє  про  те,  що  пропозиції  та/або  зауваження  до
вказаного проєкту рішення можуть бути подані до Відділу освіти, культури,
туризму та спорту Вороновицької селищної ради протягом 30 днів з моменту
опублікування  даного  оголошення,  за  адресою:  23252,  Вінницька  область,
Вінницький  район,  смт  Вороновиця,  вулиця  Козацький  шлях,  60  або  на
електронну адресу: osvita.mlm@ukr.net

Контактна особа: Мисліцька Людмила Миколаївна, начальник Відділу
освіти,  культури,  туризму  та  спорту  Вороновицької  селищної  ради,  тел.:
(0432) 58-70-44.

mailto:osvita.mlm@ukr.net


ПРОЄКТ

УКРАЇНА
ВІННИЦЬКА ОБЛАСТЬ ВІННИЦЬКИЙ РАЙОН

ВОРОНОВИЦЬКА СЕЛИЩНА РАДА
РІШЕННЯ

«___» __________ 20__ року ___ сесія VIII скликання

Про  реорганізацію  КОМУНАЛЬНОГО  ЗАКЛАДУ
«ВОЛОВОДІВСЬКИЙ ЛІЦЕЙ» ВОРОНОВИЦЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ

Керуючись  пунктом  30  частини  1  статті  26  та  статтею  59  Закону
України «Про місцеве самоврядування в Україні», статтею 32 Закону України
«Про  повну  загальну  середню  освіту»,  статтями  104  –  107  Цивільного
кодексу України, статтею 59 Господарського кодексу України, селищна рада

ВИРІШИЛА:

1.  Реорганізувати  КОМУНАЛЬНИЙ  ЗАКЛАД  «ВОЛОВОДІВСЬКИЙ
ЛІЦЕЙ»  ВОРОНОВИЦЬКОЇ  СЕЛИЩНОЇ  РАДИ  (ідентифікаційний  код
юридичної  особи  25918745)  шляхом  приєднання  до  КОМУНАЛЬНОГО
ЗАКЛАДУ  «ВОРОНОВИЦЬКИЙ  ЛІЦЕЙ»  ВІННИЦЬКОЇ  ОБЛАСТІ
(ідентифікаційний код юридичної особи 26235350).

2.  Призначити  ______________________,  __________________  року
народження,  паспорт  громадянина  України  ______________________,
виданий ______________________________________________, зареєстровану
за  адресою:  ___________________________________________________,
реєстраційний номер облікової картки платника податків _______________ –
ліквідатором КОМУНАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ «ВОЛОВОДІВСЬКИЙ ЛІЦЕЙ»
ВОРОНОВИЦЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ з _____________________.

3.  Визначити  строк  заявлення  кредиторами  своїх  вимог  до
КОМУНАЛЬНОГО  ЗАКЛАДУ  «ВОЛОВОДІВСЬКИЙ  ЛІЦЕЙ»
ВОРОНОВИЦЬКОЇ  СЕЛИЩНОЇ  РАДИ  –  два  місяці  з  дня  оприлюднення
повідомлення про рішення щодо припинення юридичної особи.

4.  Визначити  порядок  заявлення  кредиторами  своїх  вимог  шляхом
надіслання  рекомендованих  або  цінних  листів  на  ім’я  ліквідатора
КОМУНАЛЬНОГО  ЗАКЛАДУ  «ВОЛОВОДІВСЬКИЙ  ЛІЦЕЙ»



ВОРОНОВИЦЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ – _____________________________,
за адресою: ______________________________________________________.

5.  Уповноважити  _____________________________  звернутися  до
державного реєстратора для державної реєстрації цього рішення та надати їй
право  підписувати  та  подавати  від  імені  КОМУНАЛЬНОГО  ЗАКЛАДУ
«ВОЛОВОДІВСЬКИЙ ЛІЦЕЙ» ВОРОНОВИЦЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ усі
необхідні документи, заяви до усіх державних реєстраторів та сплачувати усі
необхідні  для  цього  платежі  від  імені  КОМУНАЛЬНОГО  ЗАКЛАДУ
«ВОЛОВОДІВСЬКИЙ ЛІЦЕЙ» ВОРОНОВИЦЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ.

6.  Контроль  за  виконанням  цього  рішення  покласти  на  начальника
Відділу освіти, культури, туризму та спорту Вороновицької селищної ради –
Мисліцьку Людмилу Миколаївну.

СЕЛИЩНИЙ ГОЛОВА О.Г. КОВІНЬКО


