                                                               В Министерство строительства и 

                                                                          жилищно-коммунального хозяйства

                                                               Республики Хакасия

                                                                ул. Щетинкина, 18 , а/я 93, г. Абакан,

                                                                Республика Хакасия, 655017

                                                                е-mail: minstroy@r-19.ru
(дата       номер)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении действия лицензии

Организация-заявитель: ________________________________________________

                                                           (полное и (или) сокращенное наименование и 

                                                    организационно-правовая форма  юридического лица)

ИНН _________________________________________________________________

Место нахождения организации-заявителя (юридический адрес)_______________

______________________________________________________________________

Адрес электронной почты   _______________________________________________ _______________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________

Место нахождения обособленного подразделения организации- заявителя,  осуществляющего  розничную продажу алкогольной продукции с описанием объекта права  (недвижимости)     __________________________________________
_______________________________________________________________________

Просит прекратить действие лицензии _____________________________________

                 (серия, номер, дата выдачи)

на осуществление ______________________________________________________

(вид деятельности, указанный в лицензии)

с _____________________________________________________________________.

                                                          (дата)

Приложение: (бланк лицензии)
Руководитель организации-заявителя ________________________________

  





       подпись                       (Ф.И.О.)





      МП

