ОБРАЗЕЦ
                                                         Вороновский районный исполнительный          
                                                        комитет
	

	

	

	                

	

	

	(наименование и местонахождение юридического лица его                      обособленных подразделений, в т.ч. филиалов)
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, паспортные данные           или вид на жительство: серия, номер, дата выдачи, кем выдан (но), регистрация по месту жительства)

	тел.


                                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу рассмотреть представленные документы и (нужное подчеркнуть): выдать, внести изменения и (или) дополнения лицензию на осуществление розничной торговли алкогольными  напитками и (или) табачными изделиями.
Составляющие лицензируемого вида деятельности работы и услуги (нужное подчеркнуть):
 розничная торговля алкогольными напитками;
 розничная торговля табачными изделиями.

Лицензируемый вид деятельности будет осуществляться в
	


(указывается формат торгового объекта и (или) торгового объекта общественного питания),
_____________________________________________________________________________

торговой площадью__________ кв.м., с кол-вом посадочных мест _____________,

принадлежащем  на праве___________________________________________
__________________________________________________________________ __________________________________________________________________
   (указать право собственности или иное законное основание)

№________________ от___________________ 20___г.)   и  расположенном  по адресу:
(реквизиты регистрационного удостоверения, договора аренды или безвозмездного пользования) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                (указать местонахождение объекта)

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет:
________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Учетный номер плательщика _________________________________________
_______________________________________________________________


Сведения, изложенные в заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны и деятельность соответствует установленным лицензионным требованиям и условиям.




_____________                            _____________                       _______________
(должность)                                          (подпись)                                         (Ф.И.О.)
М.П.


«_____»____________20___г.
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