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В Министерство

потребительского рынка и услуг

Московской области

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче лицензии на розничную продажу алкогольной продукции

Организация:  

                   (полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)

ОГРН ______________________________________________________________ Код ОКПО _______________________
ИНН/КПП  ___________________________________________________________________________________________

Место нахождения организации:_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
__
Места нахождения обособленных подразделений организации, осуществляющих розничную продажу алкогольной продукции:
1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефоны (моб.) ______________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты  

Наименование банка _____________________________________________________________ БИК _________________
Номер расчетного счета в банке  

Срок, на который испрашивается лицензия  

Приложение: (перечень прилагаемых к заявлению документов) на __________листах

Данные, указанные в представленных документах, соответствуют действительности.

С лицензионными требованиями, а также законами, правилами и положениями, регулирующими осуществление данного вида деятельности, 

ознакомлен и обязуюсь выполнять.

Руководитель организации:  _____________________      __________________________________

                                                                               (подпись)                                                           (Ф.И.О.)

                                                                     М.П.                                                  Дата «_____» ____________________20    г.

Документы принял:  ___________________________   ____________________________________

                                                                      (подпись)                                                      (должность, Ф.И.О.)
Регистрационный номер №                                                                                 Дата «_____» ____________________20    г.
