	
	РСТ Забайкальского края

	
	(наименование лицензирующего органа)

	


	ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном прекращении действия лицензии 

	Заявитель
	

	
	

	
	(наименование и организационно-правовая форма организации, ФИО (при наличии) индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность)

	ИНН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	

	ОГРН
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
Место нахождения организации / адрес места жительства индивидуального предпринимателя
	

	



	Адрес электронной почты
	

	Телефон организации / индивидуального предпринимателя
	

	Телефон представителя
	

	Заявитель в лице
	


                                                       (должность, фамилия, имя, отчество)


	



	просит досрочно прекратить действие лицензии на:

	(отметить знаком «V» нужное)



	
	розничную торговлю табачной продукцией и никотинсодержащей продукцией

	

	
	развозную торговлю табачной продукцией и никотинсодержащей продукцией

	
	



	Лицензия от
	
	№ 
	


                   (указывается дата выдачи лицензии)                           (указывается номер лицензии)



	Приложение:
	

	
	(перечень прилагаемых к заявлению документов)

	

	

	

	
Способ получения результата государственной услуги:
	№
п/п
	Возможные способы получения результата
	Отметить знаком «V» нужное

	1.
	По адресу электронной почты
	

	2.
	ЕПГУ
	






Документы сданы   «____»_____________________20 ____ г.   

Подпись______________/_________________________________
                                                                             (расшифровка полностью) 

    М.П.
(при наличии)

Регистрация документов в РСТ Забайкальского края


_____________________________________________________________________________________
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