В Министерство экономического развития Запорожской области


ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном прекращении действия лицензии на розничную продажу алкогольной продукции или на розничную продажу алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания
Заявитель, в лице __________________________________________________,
(фамилия, инициалы, должность руководителя, представителя)

просит досрочно с _________________ прекратить действие (отметить нужное):
(дата прекращения)

	

	лицензии на розничную продажу алкогольной продукции;

	
	

	
	лицензии на розничную продажу алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания.



регистрационный № _______________________ от ______________________,
срок действия с ________________ до ________________, 
выданную: ________________________________________________________
                                                                 (полное и (или) сокращенное наименование __________________________________________________________________
и организационно-правовая форма юридического лица)
ИНН/КПП_________________________________________________________
Место нахождения организации (юридический адрес) ____________________ __________________________________________________________________

Телефон __________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________

в связи с: __________________________________________________________
(причина досрочного прекращения действия лицензии)

Необходимость направления информации по вопросам лицензирования в электронной форме ________________________________________________
(указывается, имеется или не имеется необходимость)

Способ получения результата государственной услуги: __________________
(указывается: лично или почтовым отправлением)

Приложение: (перечень прилагаемых к заявлению документов)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на ___ листах

Данные, указанные в представленных документах, соответствуют действительности. 


Руководитель организации: ______________                 ____________________
                                                               (подпись)                                     (фамилия, инициалы)

                       М.П.                                            «___» _________________ 20__ г.
                                                                                                                      (дата)



Документы принял: _______________                __________________________
                                                  (подпись)                               (должность, фамилия, инициалы)

                                                                           «___» _________________ 20__ г.
                                                                                                                      (дата)

Регистрационный номер № ___________

