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Сударевой Н.В.
для рассмотрения
__________________ М.Н. Аксёнов
                             (подпись)

Регистрационный №_______________________

	
Министру промышленности, 
торговли и предпринимательства 
Курской области

М.Н. Аксёнову 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о продлении срока действия лицензии на осуществление розничной продажи алкогольной продукции при оказании услуг общественного питания

Заявитель
	


 (полное и (или) сокращенное наименование, организационно-правовая форма юридического лица (организации))
в лице 
	(должность,    Ф.И.О.): 



	Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от  «
	
	» 
	г.


выдано 
                                (наименование налогового органа)
	основной государственный регистрационный № (ОГРН)
	



	ИНН 
	
	

	Наименование банка:
	

	№ расчетного счета:
	



Адрес местонахождения заявителя (по учредительным документам): 
	


Почтовый адрес: 
	

	Адрес электронной почты:



	Телефон:
	



	Прошу продлить действие  лицензии: 



	рег. №  
	от «      »
	на срок:



	Перечень объектов лицензирования (адрес местонахождения объекта*, тип объекта общественного питания): 

	

	

	

	

	

	

	*При оказании услуг общественного питания на железнодорожном, водном транспорте общего пользования междугороднего и международного сообщения, а также на железнодорожном, водном транспорте, не относящемся к транспорту общего пользования, вместо места нахождения обособленного подразделения указываются регистрационные данные вагона-ресторана (вагона-кафе, вагона-буфета), водного судна, присвоенные им в установленном порядке для соответствующих транспортных средств).



С условиями и требованиями лицензирования, а также законами, правилами, стандартами и положениями, регламентирующими осуществление данного вида деятельности, знаком и обязуюсь их выполнять.

Документы сданы                                                    		Документы приняты
[bookmark: _GoBack]“_____”_____________________202    г.                                  “______”____________________ 202    г.

Подпись______________/______________            	             Подпись______________/________________
 (заявителя с расшифровкой )           Ф.И.О.                     		  (специалиста, принявшего         Ф.И.О.
                                                                                                                   заявление, с расшифровкой)
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М.П.

