Островецкий районный исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу рассмотреть документы __________________________________________________________________
(наименование юридического лица / Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
для _________________________ лицензии на право осуществления
                (получения, внесения изменений)
розничной торговли алкогольными напитками и (или) табачными изделиями.
Основание внесения изменений____________________________________________
Формат объекта (наименование (при его наличии) или форма торговли)   _______________________________________________________________________

Место нахождения объекта    ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]     (кроме летних, сезонных кафе, вагонов-ресторанов, купе-баров,купе-буфетов, мини-баров воздушных судов) ________________________________________________________________________
Право пользования ___________________ Площадь торгового зала _________ кв.м.
Cоставляющие работы и услуги: (нужное обозначить V)
         ⁯розничная торговля алкогольными напитками;
⁯розничная торговля табачными изделиями.
Продажа алкогольных напитков будет осуществляться в розлив   ⁯  (обозначить V)
	Наименование и местонахождение обособленных подразделений ______________________________________________________________________________

Местонахождение юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя)_____________________________________________________________
Почтовый адрес _____________________________________________________________
Адрес электронной почты _____________________________________________________
Контактные телефоны ________________________________________________________     
Ф.И.О. руководителя юридического лица_______________________________________ 
Паспортные данные индивидуального предпринимателя 
                                                                                                                                                      
__________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, ,наименование государственного органа, выдавшего паспорт, или вид на жительство)

Наименование и адрес налогового органа по месту постановки на учет 
______________________________________________________________________________

УНП ___________________,       дата государственной регистрации  _________________
                      (регистрационный номер)
наименование регистрирующего органа _________________________________________

Сведения, изложенные в заявлении и прилагаемых к нему документах, достоверны.

___________________________                          _________                 _____________________
                (должность)                                                                             (подпись)                                          (Инициалы, фамилия)
« ___» ____________ 202__  г.                                                		
                                                                 М.П.
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