	Реквизиты заявителя

(угловой штамп если имеется)
	Министру природных ресурсов
 Забайкальского края

Немкову С.И.


З а я в л е н и е 

	    о переоформлении лицензии ЧИТ
	


	

	


 (наименование заявителя)
	Руководитель

	


 (должность, Ф.И.О. полностью)
	Юридический адрес

	Адрес места нахождения

	Почтовый адрес

	Телефон                                                   ,факс

	Электронная почта

	Банковские реквизиты, ОГРН, ИНН, КПП заявителя

	

	


	Сведения об уплате государственной пошлины
	

	
	


                                                    (информация о платежном документе)
Заявитель просит переоформить лицензию ЧИТ
	

	

	

	

	

	(дата государственной регистрации лицензии, наименование участка недр, целевое назначение работ на участке недр)

в соответствии с пунктом

	


    (указывается причина переоформления в соответствии с пунктом 2.6.1 Административного регламента)
Заявитель принимает в полном объеме на себя выполнение условий пользования недрами, предусмотренных переоформляемой лицензией.
Опись прилагаемых документов.
(исчерпывающий перечень прилагаемых документов указан в пункте 2.6.5 Административного регламента 19-н/п от 18.06.2018 г.)
Руководитель предприятия   ______________  /_________________________/

                                                                                    (Подпись)                (Расшифровка подписи)

М.П.
