Министерство сельского хозяйства
Пензенской области
______________________________________
(наименование лицензирующего органа)

Заявление
о прекращении действия лицензии на розничную продажу
алкогольной продукции/розничную продажу алкогольной
продукции при оказании услуг общественного питания
____________________________________________________
(указать вид лицензии)

Заявитель:

1. Полное и (или) сокращенное
наименование юридического лица ____________________________________________
2. Организационно-правовая форма
юридического лица _________________________________________________________
3. ИНН/КПП организации ____________________________________________________
4. ОГРН организации _______________________________________________________
5. Место нахождения юридического лица
(с указанием почтового индекса) ___________________________________________
6. Контактный телефон _____________________________________________________
7. Адрес электронной почты (e-mail) _______________________________________
просит   досрочно   прекратить   действие  лицензии  на  розничную  продажу
алкогольной  продукции/розничную продажу алкогольной продукции при оказании
услуг  общественного питания, рег. N _______________ от __________________,
выданную __________________________________________________________________
                (наименование лицензирующего органа, выдавшего лицензию)
8.  Необходимость  направления  решения  о  прекращении действия лицензии в
форме электронного документа
                                                       да          нет
___________________________________________________________________________
                                                     (нужное подчеркнуть)
Приложение на __________ листах, в ____ экз.
Дата "____" ________________ 20 ___ г.

___________________________________________________________________________
    (подпись)                              (расшифровка подписи)
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