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  Приложение 14

к Административному регламенту исполнения государственной функции по лицензированию розничной продажи алкогольной продукции и контролю за соблюдением лицензионных требований и условий при осуществлении деятельности по розничной продаже алкогольной продукции на территории города Байконур


                                                     Начальнику регистрационно-лицензионного 

отдела  администрации  города Байконур

З А Я В Л Е Н И Е

Заявитель ___________________________________________________________________________________

(организационно-правовая форма, полное наименование юридического лица)

___________________________________________________________________________________ ;
место нахождения юридического лица: __________________________________ ;  
__________________________________ телефон___________     факс ___________ ;

ОГРН, дата выдачи свидетельства о государственной регистрации:

_______________________________________________________________________ ;

идентификационный номер налогоплательщика: ИНН _____________________ ;
наименование банка и номер расчетного счета в банке: ________________________ _______________________________________________________________________ ;


размер уставного капитала (уставного фонда) _____________________________;

в лице  ______________________________________________________________ 

       



(Ф. И. О.,  должность руководителя юридического лица)

       Прошу продлить срок действия лицензии на осуществление  деятельности по розничной продаже алкогольной продукции номер  БКР 00______ от ___________, 

на   срок _____________ год(а).


За истекший период произошли изменения (изменений не было) ____________

______________________________________________________________________________________________________

( учредительных документов,  место нахождения объекта лицензирования, 

______________________________________________________________________________________________________  

тип, вид торгового предприятия )

	№

п/п
	Тип

предприятия   розничной торговли
	Название

предприятия   розничной торговли
	Адрес 

 предприятия  розничной 

торговли

	
	
	
	

	
	
	
	


С условиями и требованиями лицензирования, а также законами, положениями и правилами, регулирующими осуществление данного вида деятельности, ознакомлен и обязуюсь выполнять.

Достоверность представленных сведений гарантирую
             М.П.                                                                                    ________________________________

                                                                 (Фамилия и подпись руководителя ) 

                                                                                                    Дата _________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

