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В Департамент экономического развития и торговли Ивановской области

Заявление
на переоформление лицензии на розничную продажу
алкогольной продукции
Организация-заявитель:
________________________________________________________________________
(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма юридического лица)
ИНН____________________________________________________________________
Место нахождения организации-заявителя (юридический адрес)_________________
________________________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________
Наименование обслуживающего банка_______________________________________
Номер счета в банке_______________________________________________________

Прошу переоформить лицензию: рег. № ___________, дата выдачи «___»___________20__ г., сроком действия с «___» ____________ 20__ г. до      «___» __________20__ г., на розничную продажу алкогольной продукции в связи с ________________________________________________________________________
(указать причину переоформления, в случае переоформления лицензии в связи с открытием (закрытием) обособленных подразделений указать их наименование, места нахождения, вид алкогольной продукции): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя
организации - соискателя лицензии ___________ _____________________________
М.П. (при наличии)                                     подпись                                                          Ф.И.О.
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